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9. Lista procedur w ramach ProCeSOW .......ccceeceeceseeecssanecssasesssassssssssssssssssssssssssssssns s. 46

9.1.

9.2.

9.3
9.4
9.5
9.6
9.7

Proces: Przygotowywanie i wydawanie aktow prawnych
9.1.1 Procedura: Zarzadzanie dokumentacjg i1 zapisami

Proces: Nadzor nad efektywnoscig 1 skutecznoscia wykonywania celow i zadan
9.2.1 Procedura: Ocena systemu zarzgdzania
9.2.2 Procedura: Postgpowanie z niezgodno$cia, dzialania korygujace

1 zapobiegawcze

Proces: Sprawozdawczo$¢ z wykonywania zadan publicznych

Proces: Zarzadzanie majatkiem

Proces: Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Proces: Zarzadzanie komunikacja

Proces: Zarzadzanie ryzykiem

Viil. STANDARDY DOKUMENTACJI URZEDU
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TABELA WYDAN DOKUMENTACJI SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA STAROSTWA POWIATOWEGO W BRZEGU

poprzednie wydanie

nowe wydanie

Ip. nazwa dokumentu . , ' ' ' r . _ _ .
nr zarzqdzenia | data zatwierdzenia | nr zalgcznika | nr wydania i data zatwierdzenia | nr zalgcznika | nr wydania
ZARZADZENIE NR 46/2012
} . p
j, | Starosty Powiatu Brzeskiego 4612012 | 2017-04-14 ws | 462012 | 2018-04-10 | — 8
z dnia 18 grudnia 2012 r. ettt (tekst
w sprawie Systemu Zarzadzania Jako$cig Jednolity)
Polityka JakoSci
y . 38/2016 2016-09-29 2 -04-
2 Starostwa Powiatowego w Brzegu 242018 | 2018-04-10 1 3
Ksiega Jakosci
. 23/2016 2016-04-14 4 -04-
3. Starostwa Powiatowego w Brzegu 242018 | 2018-04-10 2 5
tabela opisu 1. procesu
4. |,,Przygotowywanie i wydawanie 22/2017 2017-03-30 6 24/2018 | 2018-04-10 3 7
aktow prawnych”
tabela opisu 2. procesu
»Nadzor nad efektywnoscia
5. 03 - L 22/2017 2017-03-30 6 24/2018 | 2018-04-10 4 7
i skutecznoscia wykonywania celow
i zadan”
tabela opisu 3. procesu
6. |.Sprawozdawczo$¢ z wykonywania 22/2017 2017-03-30 6 24/2018 | 2018-04-10 5 v 4
zadan publicznych”
tabela opisu 4. procesu
22/2017 2017-03-30 6 -04-
7 wZarzadzanie majatkiem” ’ 2412018 | 2018-04-10 6 7
tabela opisu 5. procesu
8. | Zarzadzanie zasobami ludzkimi® 22/2017 2017-03-30 6 24/2018 | 2018-04-10 v 4 v 4
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TABELA WYDAN DOKUMENTACJI SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA STAROSTWA POWIATOWEGO W BRZEGU

poprzednie wydanie

nowe wydanie

Ip. nazwa dokumentu . , ' ' ' r . _ _ .
nr zarzqdzenia | data zatwierdzenia | nr zalgcznika | nr wydania i data zatwierdzenia | nr zalgcznika | nr wydania
tabela opisu 6. procesu
22/2017 2017-03- -04-
9. | Zarzadzanic komunikacjs” / 017-03-30 6 6 24/2018 | 2018-04-10 8 7
tabela opisu 7. procesu
22/2017 2017-03-30 7 6 -04-
10. Zarzadzanie ryzykiem” / 24/2018 | 2018-04-10 9 v 4
tabela opisu procedury do 1. procesu
11. |,,Zarzadzanie dokumentacja 8/2014 2014-03-10 9 3 24/2018 | 2018-04-10 1 0 4
i zapisami”
tabela opisu procedury do 2. procesu
12 Ocena systemu zarzadzania” 38/2016 2016-09-29 9 3 24/2018 | 2018-04-10 | 411 4
tabela opisu procedury do 2. procesu
»Postepowanie z niezgodnoscia,
- ’ 38/2016 2016-09-29 10 3 -04-
3. Jzialania korygujace /. 24/2018 | 2018-04-10 | 42 4
i zapobiegawcze”
14, | Standardy dokumentacji 8/2014 2014-03-10 12 3 24/2018 | 2018-04-10 | 13 4

Starostwa Powiatowego w Brzegu

—2/2—




ZARZADZENIE NR 24/2018
STAROSTY POWIATU BRZESKIEGO
z dnia 10 kwietnia 2018 r.

w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania JakoS$cig

Na podstawie art. 34 ust. 11 art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1868 oraz z 2018 r. poz. 130) w zwiagzku z art. 68 ust. 2
pkt 1, 2 1 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077
oraz z 2018 r. poz. 62) zarzadza sie¢, co nastepuje:

§1.

W dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig Starostwa Powiatowego w Brzegu wg normy
ISO 9001 (SZJ)" wprowadza si¢ nastepujace zmiany?:

1)

2)

3)

w zwigzku z koncem trwato$ci projektu ,, Sprawny Samorzqd. WdrazZanie usprawnien
w zarzqdzaniu jednostkq samorzqgdu terytorialnego w 10 urzedach gmin i 2 starostwach
powiatowych z terenu wojewddztwa opolskiego i Slgskiego” wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki Priorytetu V ,, Dobre rzqdzenie” Dziafania 5.2.
,» Wzmocnienie potencjatu administracji samorzqdowej” Poddziatania 5.2.1. ,, Moder-
nizacja zarzqdzania w administracji samorzgdowej

a) uchyla sie logotypy,

b) znosi (wylacza) si¢ system informatyczny — portal DGA BPM i DGA Process BPM;
dostosowuje si¢ ja, dotad wg wczesniejszej wersji normy PN-EN ISO 9001:2009,

do wymagan aktualnie obowigzujacego wydania normy PN-EN ISO 9001:2015-10%;
w zarzadzeniu 46/2012):

a) uzyte w § 1 wyrazy ,,PN-EN ISO 9001:2009 zastepuje si¢ wyrazami ,,PN-EN
ISO 9001:2015-107,

b) § 3 otrzymuje brzmienie:
,»$ 3. Do elektronicznego wspomagania SZJ mozna stosowa¢ w szczego6lnosci
intranet”, elektroniczny obieg dokumentacji lub poczte elektroniczng.”,
c) w § 5 uchyla si¢ wyrazy ,,oraz korzystania z portalu DGA BPM”,
d) uchyla si¢ § 7,

1) Wdrozone zarzadzeniem Nr 46/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie Systemu
Zarzadzania Jako$cia, zmienionym przez zarzadzenia Starosty Powiatu Brzeskiego w sprawie (jezeli nie zaznaczono
inaczej) aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscig: Nr 10/2013 z dnia 27 lutego 2013 r., Nr 14/2013 z dnia
13 marca 2013 r. w sprawie wyznaczenia audytora systemu zarzadzania jakoscig, Nr 8/2014 z dnia 10 marca 2014 r.,
Nr 23/2016 z dnia 14 kwietnia 2016 r., Nr 38/2016 z dnia 29 wrze$nia 2016 1. i Nr 18/2017 z dnia 22 marca 2017 r.

2) Whniosek o aktualizacje¢ OR.0140.1.2017 z 05.04.2018.

3) OR.0140.1.2017 (SIDAS ID 560492); poprzednia wersja: OR.0140.6.2013 (SIDAS ID 64732).

4) W dniu podpisywania niniejszego zarzadzenia obowigzuje zarzadzenie Nr 30/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego
z dnia 18 wrzesnia 2012 r. w sprawie elektronicznej komunikacji wewnetrznej (z p6zn. zm.).
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4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)

e) § 8 otrzymuje nastepujgce brzmienie, przy czym uchylenie dotychczasowego
brzmienia nie powoduje odwotania audytorow:
,»§ 8. Audytoréw SZJ okresla odrebna ewidencja upowaznien®.”,
f) w § 10 uzyte wyrazy ,,dla pelnomocnika, administratora i audytoréw” zastgpuje si¢
wyrazami ,,dla pelnomocnika i audytoréw’;

w miejsce dotychczasowego wydania Polityki Jakosci wprowadza si¢ nowe jej
wydanie nr 3 w zatagczniku nr 1;

w miejsce dotychczasowego wydania Ksiegi Jakosci wprowadza si¢ nowe jej
wydanie nr 5 w zalaczniku nr 2;

w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu 1. procesu pn. ,,Organizacja
przygotowania oraz wydawania aktow prawnych przez organy powiatu i staroste”
wprowadza si¢ nowe jej wydanie nr 7 w zalaczniku nr 3, zmieniajac nieznacznie
jego nazwe na ,,Przygotowywanie i wydawanie aktéw prawnych” (dotychczasowy
zakres procesu miesci si¢ w nowej nazwie i nie ulegl przez to pomniejszeniu);

w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu 2. procesu pn. ,,Nadzor efektywnosci
i skutecznosci wykonywania zadan publicznych” wprowadza si¢ nowe jej
wydanie nr 7 w zataczniku nr 4, zmieniajac nieznacznie jego nazwe na ,,Nadzér
nad efektywnoscig i skutecznoscig wykonywania celow i zadan” (dotychczasowy
zakres procesu miesci si¢ w nowej nazwie i nie ulegl przez to pomniejszeniu);

w migjsce dotychczasowego wydania tabeli opisu 3. procesu pn. ,,Sprawozdawczos¢
z wykonywania zadan publicznych” wprowadza si¢ nowe jej wydanie nr 7
w zalaczniku nr 5;

w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu 4. procesu pn. ,,Zarzadzanie
zasobami materialnymi i warto$ciami niematerialnymi” wprowadza si¢ nowe
jej wydanie nr 7 w zataczniku nr 6, zmieniajgc nieznacznie jego nazw¢ na ,,Zarzg-
dzanie majatkiem” (dotychczasowy zakres procesu miesci si¢ w nowej nazwie
1 nie ulegt przez to pomniejszeniu);

w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu 5. procesu pn. ,,Zarzadzanie
zasobami ludzkimi oraz nadzor przestrzegania zasad etycznego postepowania”
wprowadza si¢ nowe jej wydanie nr 7 w zalaczniku nr 7, zmieniajac nieznacznie
jego nazwe na ,,Zarzadzanie zasobami ludzkimi” (dotychczasowy zakres procesu
miesci si¢ w nowej nazwie 1 nie ulegt przez to pomniejszeniu);

w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu 6. procesu pn. ,,Zarzadzanie
komunikacjg” wprowadza si¢ nowe jej wydanie nr 7 w zalaczniku nr §;

w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu 7. procesu pn. ,,Zarzadzanie
ryzykiem” wprowadza si¢ nowe jej wydanie nr 7 w zalaczniku nr 9;

w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu procedury pn. ,Zarzadzanie
dokumentacja i zapisami” wprowadza si¢ nowe jej wydanie nr 4 w zataczniku nr 10;

5) Por. zarzadzenie Nr 17/2018 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie zarzadzania
uprawnieniami.
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14) w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu procedury pn. ,,Ocena systemu
zarzgdzania” wprowadza si¢ nowe jej wydanie nr 4 w zatgczniku nr 11;

15) w miejsce dotychczasowego wydania tabeli opisu procedury pn. .,Postepowanie
z niezgodnoscia, dzialania korygujace i zapobiegawcze” wprowadza si¢ nowe jej
wydanie nr 4 w zataczniku nr 12;

16) w miejsce dotychczasowego wydania ,.Standardéw dokumentacji Starostwa
Powiatowego w Brzegu” wprowadza si¢ nowe ich wydanie nr 4 w zataczniku nr 13.

§ 2.

Wydziat Organizacyjno-Prawny Starostwa Powiatowego w Brzegu sporzadzi w formie dokumentu
elektronicznego tekst jednolity zarzadzenia 46/2012 okreslonego w § 1 (wraz z zatacznikami)
oraz udostepni go wraz z niniejszym zarzadzeniem pracownikom Starostwa Powiatowego
w Brzegu w intranecie®.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
STAROSTA
(—)
Maciej Stefanski

opracowanie 2018-03-30 Maciej Rog
sprawdzenie i wstepna akceptacja 2018-04-04 Genowefa Prorok

6) W dniu podpisywania niniejszego zarzadzenia obowigzuje zarzadzenie Nr 30/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego
z dnia 18 wrzesnia 2012 r. w sprawie elektronicznej komunikacji wewnetrznej (z p6zn. zm.).
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ZARZADZENIE NR 46/2012
STAROSTY POWIATU BRZESKIEGO
z dnia 18 grudnia 2012 r.

w sprawie Systemu Zarzadzania Jakoscia

(TEKST JEDNOLITY")

Na podstawie art. 34 ust. 1 1 art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzg-
dzie powiatowym ( ) w zwigzku z art. 68 ust. 2
pkt 1, 2 1 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (

%) zarzadza sie, co nastepuje:
§1.9

Wprowadza si¢ System Zarzadzania Jakoscig Starostwa Powiatowego w Brzegu zgodny
znormg PN-EN ISO 9001:2015-10, zwany dalej ,,SZJ”, w zakresie realizacji zadan publicz-
nych Powiatu Brzeskiego okreslonych przepisami (wymaganiami) prawa a realizowanych

w Starostwie Powiatowym w Brzegu, zwanego dalej ,,Urzgdem”.

§ 2.

Wprowadza si¢ Polityke Jakosci Urzedu, Ksiege Jakosci Urzedu, tabele opiséw proceséw

1 procedur SZJ oraz standardy dokumentacji Urzedu.

1) Wydanie nr 8: tekst jednolity sporzadzony w dniu 10 kwietnia 2018 r. przez Wydziat Organizacyjno-Prawny
Starostwa Powiatowego w Brzegu, na podstawie § 2 zarzadzenia Nr 24/2018 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
10 kwietnia 2018 r. w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jako$cia — uwzglednia zmiany wprowa-
dzone przez zarzadzenia Starosty Powiatu Brzeskiego (jezeli nie zaznaczono inaczej) w sprawie aktualizacji
Systemu Zarzadzania Jakoscig: Nr 10/2013 z dnia 27 lutego 2013 r., Nr 14/2013 z dnia 13 marca 2013 r.
w sprawie wyznaczenia audytora Systemu Zarzadzania Jako$cia, Nr 8/2014 z dnia 10 marca 2014 r.,
Nr 23/2016 z dnia 14 kwietnia 2016 r., Nr 38/2016 z dnia 29 wrzesnia 2016 r., Nr 22/2017 z dnia 30 marca
2017 r. i Nr 24/2018 z dnia 10 kwietnia 2018 r..

2) Aktualnie Dz. U. 22017 r. poz. 1868 oraz z 2018 r. poz. 130.

3) Aktualnie Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 oraz z 2018 1. poz. 62.

4) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. a zarzadzenia Nr 24/2018 Starosty Powiatu Brzeskiego z 9 kwietnia
2018 r. w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia, ktore weszto w zycie z dniem 9 kwietnia 2018 r.
Norma 2015-10: OR.0140.1.2017 (SIDAS ID 560492); poprzednia 2009 (2008): OR.0140.6.2013 (SIDAS ID 64732).
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§3.9

Do elektronicznego wspomagania SZJ mozna stosowaé¢ w szczegdlnosci intranet®, elektro-

niczny obieg dokumentacji lub poczte elektroniczng.

§ 4.

Ilekro¢ w niniejszym zarzadzeniu lub dokumentach rodzajowo okreslonych w § 2 bez bliz-
szego okreslenia jest mowa o:

1) Urzedzie, Powiecie albo Staro$cie — nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio Staro-
stwo Powiatowe w Brzegu, Powiat Brzeski jako jednostke samorzadu terytorialnego
albo Staroste Powiatu Brzeskiego;

2) Systemie Zarzadzania Jakoscig lub SZJ — nalezy przez to rozumie¢ System Zarza-
dzania Jako$cig Starostwa Powiatowego w Brzegu,

3) Pelnomocniku SZJ — nalezy przez to rozumie¢ Pelnomocnika Starosty Powiatu
Brzeskiego ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig Starostwa Powiatowego w Brzegu;

4) audytorze SZJ — nalezy przez to rozumie¢ audytora wewngtrznego Systemu Zarza-
dzania Jakoscia;

5) audycie wewnetrznym SZJ lub audycie wewngtrznym — nalezy przez to rozumiec
audyt (audit) wewnetrzny Systemu Zarzadzania JakoS$cig, ktory nie jest audytem
wewnetrznym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?;

6) procesie — nalezy przez to rozumie¢ proces objety Systemem Zarzadzania Jako$cia;

7) intranecie — nalezy przez to rozumie¢ wewnetrzng sie¢ teleinformatyczng Urzedu.
§5.”

Zobowiazuje si¢ wszystkich pracownikéw Urzedu do przestrzegania wszystkich postanowien

dokumentow okreslonych rodzajowo w § 2.

5) W brzmieniu nadanym przez § 1 pkt 3 lit. b zarzadzenia okre§lonego w odnosniku nr 4).

6) Por. zarzadzenie Nr 30/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 18 wrze$nia 2012 r. w sprawie elektro-
nicznej komunikacji wewnetrznej (z pézn. zm.).

7) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. ¢ zarzadzenia okreslonego w odnosniku nr 4).
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§ 6.

Pelnomocnikiem Starosty Powiatu Brzeskiego ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig Starostwa

Powiatowego w Brzegu, zwanym ,,Petnomocnikiem SZJ”, jest Sekretarz Powiatu Brzeskiego®.

§ 7. (uchylony)”

§8."
Audytordéw SZJ okresla odrgbna ewidencja upowaznien.
§9.

1.  Wlascicieli procesow 1 procedur SZJ oraz ich celoéw okreslajg odpowiednie tabele ich opisow.
2."Y Wiasciciele sa odpowiedzialni w szczegdlnosci za nadzorowanie odpowiednio procesow
1 procedur SZJ oraz ich celow, w tym ich monitorowanie i wyznaczanie 0sob odpowiedzialnych

za pomiary oraz inicjowanie i opiniowanie zmian w tabelach opiso6w proceséw i procedur.
§10.”

Zadania, szczegotowe zasady dziatania, odpowiedzialno$¢ 1 uprawnienia — dla pelnomocnika
1 audytorow SZJ, wladcicieli procesow 1 procedur SZJ oraz ich celow, jak réwniez 0s6b odpowie-
dzialnych za pomiary — okreslaja dokumenty rodzajowo okreslone w § 2, zakresy czynnos$ci

lub odregbne pisma w aktach osobowych.
§ 11.

Nadzér nad realizacja postanowien niniejszego zarzadzenia, w tym dokumentéw okreslonych

8) Role Pelnomocnika Starosty Powiatu Brzeskiego do spraw Systemu Zarzadzania Jakoscig Starostwa Powia-
towego w Brzegu na stanowisku Sekretarza Powiatu Brzeskiego peini Pan(i) Genowefa Prorok.

9) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 zarzadzenia Nr 22/2017 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 30 marca
2017 r. w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia, ktére weszlo w zycie z dniem 30 marca 2017 r.;
nastgpnie uchylony przez § 1 pkt 3 lit. d zarzadzenia okre$lonego w odno$niku nr 4).

10) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. e zarzadzenia okreSlonego w odnosniku nr 4). Por. zarzadzenie
Nr 17/2018 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie zarzadzania uprawnieniami.

11) W brzmieniu nadanym przez § 1 pkt 1 lit. ¢ zarzadzenia Nr 22/2017 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
30 marca 2017 r. w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia,, ktore weszto w zycie z dniem podpisania.

12) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. f zarzadzenia okreslonego w odnos$niku nr 4).
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rodzajowo w § 2, powierza si¢ Pelnomocnikowi SZJ.

§ 12.

Zatwierdza si¢ pierwsze wydania dokumentoéw okreslonych w § 2, stanowigce zalaczniki

odpowiednio nr 1-13.

§ 13.

Zmiany dokumentéw okreslonych w § 2 albo stanowisk lub osob okreslonych w § 6 — § 8
lub § 11, nastepuja w drodze zarzadzenia Starosty.

§ 14.

Informacj¢ o zarzadzeniu podaje si¢ do wiadomesci pracownikoOw w intranecie, systemem

SIDAS EZD lub poczta elektroniczng.

§ 15.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

STAROSTA
(—)
Maciej Stefanski

nr wydania |8 (tekst jednolity)

sporzadzil'” | Maciej Rog (na podstawie § 2 zarzadzenia Nr 24/2018)
data 10 kwietnia 2018 1.

13)Zgodnie z § 18 Standardow dokumentacji Starostwa Powiatowego w Brzegu, ktorych wydanie nr 4 wprowa-
dzono zatacznikiem nr 13 do zarzadzenia Nr 8/2014 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 marca 2014 r.
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzgdzania JakoScia.
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FUNKCJE /| ROLE /| STANOWISKA

W SYSTEMIE ZARZADZANIA JAKOSCIA STAROSTWA POWIATOWEGO W BRZEGU
WG NORMY PN-EN 1SO 9001:2015-10 na dzien 10 kwietnia 2018 r.

funkcja / rola / stanowisko

podstawa*

imi¢ 1 nazwisko

najwyzsze kierownictwo
= osoby nadzorujace
= starosta, wicestarosta, sekretarz, skarbnik

pkt 5.1 Ksiegi Jakos$ci
§ 10 ust. 3 regulaminu
organizacyjnego starostwa

(UZPB 139/2016 z 01.03.2016),

zarzadzenie 12/2016

starosta Maciej Stefanski
wicestarosta Jan Golonka
sekretarz Genowefa Prorok
skarbnik Barbara Bednarz

Pelnomocnik SZJ
= Pelnomocnik Starosty Powiatu Brzeskiego
ds. Systemu Zarzadzania JakosScig
Starostwa Powiatowego w Brzegu
= Sekretarz Powiatu Brzeskiego

§4pkt3i§6
zarzadzenia 46/2012
pkt 5.5.2 Ksiegi Jakosci

Genowefa Prorok

audytorzy wewngetrzni SZJ

ustandaryzowana imienna
ewidencja upowaznien
wg zarzadzenia 17/2018

Katarzyna Gruntowska"
Maciej Rég?

wiasciciele proceséw SZJ = niektorzy
kierownicy komorek organizacyjnych starostwa
(naczelnicy, kierownicy lub przewodniczacy
odpowiednio wydziatow, referatow, biur i zespotow,
w tym stanowiska samodzielne)

§ 9 zarzadzenia 46/2012
tabele opisow procesow SZJ

patrz np. strona internetowa
lub wewnetrzny wykaz
teleadresowy starostwa
www.brzeg-powiat.pl

pracownicy

pkt 6 Ksiegi Jakosci

1) Od 29.09.2016; pierwotnie wyznaczona przez § 8 pkt 5 zarzadzenia Nr 46/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego
z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie Systemu Zarzadzania Jakos$cig w brzmieniu nadanym przez § 1 pkt 4 lit. b
zarzadzenia Nr 38/2016 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie aktualizacji Systemu
Zarzadzania Jako$cia, ktore weszto w zycie z dniem 29 wrze$nia 2016 r.; pismo OR.2003.47.2016.MR z 29.09.2016.

2) Od 18.12.2012; pierwotnie wyznaczony przez § 8 pkt 3 zarzadzenia Nr 46/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego
z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie Systemu Zarzadzania Jakos$cia (z p6zn. zm.), ktére weszto w zycie z dniem
18 grudnia 2012 r.; pismo OR.2003.55.2012.KM z 18.12.2012.
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http://www.brzeg-powiat.pl/

zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jako$cia

POLITYKA JAKOSCI

STAROSTWA POWIATOWEGO W BRZEGU

wydanie nr 3

Nadrzednym celem (misja) Starostwa Powiatowego w Brzegu jest zapewnienie:

a)
b)
©)
d)
e)

wykonywania zadan 1 kompetencji publicznych zgodnie z obowiagzujacym prawem;
realizacji zbiorowych potrzeb mieszkancow Powiatu Brzeskiego i klientow Starostwa;
tworzenie mozliwosci dla trwalego rozwoju Powiatu;

profesjonalnej obstugi klientow (interesantéw) Starostwa,

efektywnej, oszczgdnej i terminowej realizacji celéw i1 zadan Starostwa;

co jest osiagane poprzez nastepujace cele strategiczne:

L

II.

profesjonalizm i wysoki standard jakosci ushug;
wysoki poziom satysfakcji klientow 1 pracownikow;

II1. zapewnienie infrastruktury i sSrodkow do doskonalenia jakos$ci ustug Starostwa;

w nastepujacych obszarach:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

przygotowanie i wydawanie aktoéw prawnych zgodnie z obowigzujacym prawem;
nadzor nad efektywnos$cig 1 skuteczno$cig wykonywania celéw i1 zadan, ukierunkowanych
na poprawg¢ jakosci $wiadczonych ustug 1 na rozw¢;j Powiatu;

wiarygodno$¢ sporzadzanych sprawozdan z wykonywania zadan publicznych;
efektywne 1 transparentne zarzadzanie majatkiem;

zarzadzanie zasobami ludzkimi ukierunkowanymi na profesjonalizm i etyczne postepowanie;
skuteczno$¢ zarzadzania komunikacjg wewnatrz struktury organizacyjnej Starostwa
i1 Powiatu oraz z klientami Starostwa;

zarzadzanie ryzykiem realizacji celéw ustanowionych dla Starostwa oraz procesoOw
realizowanych w Starostwie.

Jako narzedzie do realizacji ww. celow deklaruje stosowanie i doskonalenie systemu zarzadzania
jakoscia zgodnego z norma PN-EN ISO 9001:2015-10, jak réwniez zapewnienie wlasciwych
zasobow oraz wlasne zaangazowanie i wsparcie dla realizacji celow wynikajacych z niniejszej
Polityki Jakosci.

STAROSTA
(—)
Maciej Stefanski

opracowanie 2018-03-30 Maciej Rog
sprawdzenie i wstepna akceptacja 2018-04-04 Genowefa Prorok
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zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jako$cia

KSIEGA JAKOSCI

STAROSTWA POWIATOWEGO W BRZEGU

wydanie nr 5

1. PREZENTACJA STAROSTWA POWIATOWEGO W BRZEGU

1.1. Charakterystyka ogolna

Starostwo Powiatowe w Brzegu, zwane dalej ,,Starostwem” lub ,,Urzedem”, jest utworzona
z mocy prawa jednostka organizacyjna, przy pomocy ktoérej Starosta Powiatu Brzeskiego,
zwany dalej ,,Starostg”, wykonuje zadania Powiatu Brzeskiego, zwanego dalej ,,Powiatem”,
z zakresu administracji publicznej:
1) wlasne, wynikajace z ustaw, niezastrzezone dla jednostek organizacyjnych Powiatu;
2) zlecone z mocy ustaw z zakresu administracji rzagdowej;

3) powierzone Powiatowi w drodze porozumien z innymi organami administracji publicznej.

Urzad dziala na podstawie przepisOw (wymagan) prawa, a w szczegolnosci ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, statutu Powiatu uchwalonego przez
Rade¢ Powiatu oraz regulaminu organizacyjnego Urzedu uchwalonego przez Zarzad Powiatu.

Kontekst (otoczenie) Urzedu stanowig czynniki zewnetrzne i wewngtrzne, istotne
dla osiagania 1 zdolnoSci realizacji celow 1 zadan Urzedu.

Zewnetrzny kontekst Urzedu stanowi po pierwsze ograniczona jako$¢ prawa (jego
inflacja i niestabilnosc, czeste i obszerne zmiany procedur, krotkie okresy na wdrazanie zmian,
watpliwosci interpretacyjne, skomplikowane relacje miedzy prawem na szczeblu krajowym
i Unii Europejskiej). Po drugie, zewnetrzna polityka oddzialuje duzymi reformami prawnymi
rowniez na zwierzchnictwo i zasoby kadrowe (ograniczona atrakcyjnosé-konkurencyjnosé
stanowisk pracy w Urzedzie dla wysoko i specjalistycznie wykwalifikowanych kadr na wolnym

rynku pracy) oraz na ustroj (strukture, organizacje), tj. zakres zadan i kompetencji oraz formy
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ich realizacji przez Urzad (zmiany w finansowaniu stuzby zdrowia i dziatalnosci leczniczej,
w procedurze administracyjnej, egzekucji cywilnej, oswiacie, zasadach przedsigbiorczosci,
zarzqdzaniu wodami, pomocy prawnej i poradnictwie obywatelskim, jawnosci Zycia publicznego,
wyborach, udziale obywateli w sprawach publicznych, ochronie danych, ustugach zaufania i ident)fi-
kacji elektronicznej, postgpujqcej informatyzacji, modernizacji i integracji systemow informatycznych
— rejestrow publicznych np. ePUAP, CEPIK; itd.). Na taki zewn¢trzny kontekst Urzad ma znikomy
wplyw, z kolei 6w kontekst wptywa na osiaganie wezesniej wyznaczonych celow i zadan.

Wewnetrzny kontekst Urzedu stanowig przede wszystkim zasoby ludzkie wlasne
1 wspotpracujacych jednostek organizacyjnych Powiatu, wymagajace podnoszenia kwalifikacji
1 $wiadomosci oraz zmiany przyzwyczajen, w tym odejscia od ,,papieru” i znoszenia barier
cyfrowych. Po drugie, zasoby 1 zdolno$ci Urzedu sg pozytkowane do obstugi nie tylko samego
Starostwa, ale réwniez calego Powiatu, zwlaszcza tam gdzie kadry jednostek powiatowych
same nie dalyby rad¢ w modernizacji np. nieruchomosci (stuzba zdrowia, sprawnos¢ energe-
tyczna budynkow). Po trzecie, Urzad konsoliduje liczbe swoich lokalizacji, co wplywa na zarzadzanie
Urzedem oraz obieg dokumentacji 1 jej archiwizacj¢. Wreszcie, mozliwosci Urzedu wyznaczaja
progi (blisko$¢) wskaznikow budzetowych przy ograniczonym pozyskiwaniu wiasnych srodkow.

Stronami zainteresowanymi istotnymi dla Systemu Zarzadzania JakoS$cia sg przede
wszystkim Kklienci (interesanci) Urzedu korzystajacy z jego ushug publicznych, inni mieszkancy
Powiatu oraz stanowiacy ich przedstawicielstwo radni Rady Powiatu Brzeskiego z mandatem
(legitymacja) pochodzaca z wyborow powszechnych. Wérdd stron zainteresowanych nalezy
rowniez uwzgledni¢ przedstawicieli mediow (prasa, telewizja, radio. internet) oraz innych
wladz publicznych poza Starostwem, aktywnych w przestrzeni medialnej (organow wykonawczych
i stanowigcych gmin z terenu powiatu, gmin i powiatow sqsiadujgcych, samorzqdu naszego
wojewaddztwa oraz wojewody). Szczego6lng kategorig stron zainteresowanych jest sama zaloga
Urzedu oraz jednostek podlegtych lub nadzorowanych.

Stawiane przez strony zainteresowane wymagania (potrzeby i oczekiwania) od Urzedu
uwzglednia aktualne wydanie Polityki Jakosci. Klientom zalezy, by Urzad 1 jego przedstawiciele
przystawali do najlepszych wzorcéw w kraju i zagranicy oraz by realizacja ustug w Urzedzie
byla szybka, tatwa, bezproblemowa i zgodna z ich prywatnymi interesami. Radnym — by podobnie
zatatwiano ich interpelacje 1 wnioski. Redakcjom mediow — by podobnie dostepne i przejrzyste

byly wszelkie materialy o dzialalnos$ci Urzedu i jego przedstawicieli. Sgsiadom samorzadowym
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iinnym wladzom — by podobnie przebiegata i rozwijata si¢ ich wspolpraca, a realizacja
biezacych zadan 1 kompetencji naszego Urzgdu nie budzila zastrzezen. Zatodze — by zapewniono
godziwe warunki pracy, w tym wynagrodzenie zapewniajace oczekiwany standard zycia. Nalezy tu
uwzglednia¢ rowniez cigglo$¢ i elastyczno$é infrastruktury niezaleznie od wynikéw wyborow

samorzadowych, zmian prawnych i ustrojowych. Patrz tez pkt 7.2.1 niniejszej Ksiegi Jakosci.

1.2. Organizacja Urzedu

Kompetencje kierownictwa Urzedu (osob nadzorujacych — Starosty, Wicestarosty,
Sekretarza Powiatu 1 Skarbnika Powiatu) oraz wewnetrzny podzial zadan z zakresu nadzoru
nad komodrkami organizacyjnymi Urzedu 1 jednostkami organizacyjnymi Powiatu okre$laja:
regulamin organizacyjny Urzedu uchwalony przez Zarzad Powiatu, zarzadzenie Starosty
w sprawie podzialu nadzoru (zawierajace schemat organizacyjny Urzedu) oraz zarzadzenie

Starosty w sprawie wewnetrznej organizacji komorek organizacyjnych Urzedu.

2. ZAKRES SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA

System Zarzadzania Jakoscig Urzedu obejmuje realizacje zadan publicznych okreslonych
przepisami prawa. Obejmuje wszystkie lokalizacje Urzedu, tj. w Brzegu przy ul. Robotniczej 20,
ul. Robotniczej 12 i ul. Kard. Wyszynskiego 23, w Grodkowie przy ul. Warszawskiej 29 oraz
w Lewinie Brzeskim przy ul. Rynek 26.

SZJ obejmuje wszystkie komorki organizacyjne Urzedu (w tym wydzialy, referaty,
biura, zespoty, samodzielne stanowiska pracy) wyszczegdlnione w regulaminie organiza-
cyjnym Urzedu. Zaznaczenia wymaga, ze Urzad wedlug odrebnych przepisow powierza
prowadzenie potowy punktéw nieodptatnej pomocy prawnej (NPP) organizacjom pozarza-
dowym, a $wiadczenie NPP w pozostaltych punktach — adwokatom i radcom prawnym
wyznaczonym przez ich samorzady. Urzad organizacyjno-technicznie obstuguje punkty NPP,
ale nie stanowig one czg¢$ci Urzedu, w zwigzku z czym sama pomoc nie stanowi czesci zadan
1 kompetencji Urzedu — SZJ nie obejmuje (punktéw) NPP.

W celu zgodnej z prawem, terminowej, oszczednej, skutecznej 1 efektywnej realizacji
zadan publicznych, zakresem SZJ zostaty objete dzialania realizowane w ramach 7 zidentyfi-
kowanych procesow, do ktorych naleza:

1) przygotowywanie i wydawanie aktow prawnych;
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2)
3)
4)
5)
6)
7

nadzor nad efektywnoscig 1 skuteczno$ciag wykonywania celow i zadan;
sprawozdawczo$¢ z wykonywania zadan publicznych;

zarzadzanie majatkiem;

zarzadzanie zasobami ludzkimi;

zarzadzanie komunikacja;

zarzadzanie ryzykiem.

2.1 Wylaczenia z zakresu stosowania wymagan normy w SZJ Urzedu

Ze wzgledu na charakter dziatalno$ci Urzedu, nie stosuje si¢ wymagan okreslonych

w punktach normy PN-EN ISO 9001:2015-10 oznaczonych jako:

1)

2)

8.3 dotyczacym projektowania i rozwoju wyrobow 1 ustug; Urzad nie prowadzi prac
zwigzanych z projektowaniem nowych wyrobdw / ustug lub prac rozwojowych zwigzanych
z wyrobami / ustugami, poniewaz realizuje zadania w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa, ktore okreslajg takze rodzaje oraz sposdb $wiadczenia ustug oraz wymagania
Z nimi zwigzane;

8.5.1.F (tylko w zakresie litery F) dotyczacym walidacji zdoInosci osiggania zaplanowanych
wynikéw procesow produkcji 1 dostarczania ustug, poniewaz procesy realizowane w Urzedzie
nie maja charakteru specjalnych, zas ich wyniki sa mozliwe do zweryfikowania pod wzglgdem
poprawnosci przebiegu procesow w kazdym momencie ich realizacji; przebieg poszczegolnych
proceséw jest uregulowany przepisami prawa lub aktami kierownictwa wewngtrznego
Urzedu; kazdy proces ma okreSlony cel oraz sposob monitorowania; jezeli wystgpi
w trakcie realizacji procesu odchylenie od zaplanowanych wynikow, mozliwa jest biezaca
weryfikacja zaistniatej sytuacji zgodnie z ustalonym trybem oraz podjecie odpowiednich
dziatan naprawczych (zapobiegawczych, korekcyjnych lub korygujacych); sposob realizacji
procesow oraz prawidtowos$¢ sporzadzania zapisOw s monitorowane poprzez wykorzy-
stanie narzgdzia audytow wewnetrznych SZJ, za$ ich wyniki podlegaja biezacej analizie
kierownikéw komorek organizacyjnych i sa podstawa do realizacji zadan w ramach
kontroli zarzadczej w Urzegdzie; w zwiazku z powyzszym, nie identyfikuje si¢ podstaw
do prowadzenia dodatkowych czynnos$ci w ramach walidacji ani okresowej ponowne;j

walidacji zdolnoSci osiggania zaplanowanych wynikdéw procesow 1 dostarczania ushug.
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3. Mapa procesow (wersja graficzna)

Procesy glowne:

6. Zarzadzanie
komunikacja

1. Przygotowywanie 3. Sprawozdawczo$¢
i wydawanie - pp» zwykonywania zadan
aktow prawnych publicznych

Procesy wspomagajace:

5. Zarzadzanie
zasobami ludzkimi

2. Nadzor nad efektywnoscia
i skuteczno$ciag wykonywania
celow i zadan

7. Zarzadzanie
ryzykiem

Wymagania klienta, wymagania prawne

4. Zarzadzanie majatkiem

dumelad viueSew M Zea0 vIudID| eruedewAm suorupdg

Legenda:

1+7 = procesy zidentyfikowane w Urzedzie

linie laczace procesy = oznaczaja wzajemne oddzialywania miedzy zidentyfikowanymi
procesami; strzatka oznacza kierunek tego oddzialywania; wzajemne oddziatywania
oznaczane s3 w ramach grupy proceséw (wspomagajace, pomocnicze), tam gdzie te
oddziatywania wystepuja

strzalki miedzy grupami proceséw (gldéwne<>wspomagajace) = oznaczaja wzajemne
oddziatywania miedzy nimi we wskazanym kierunku; sprz¢zenie zwrotne oznacza, ze kazdy
z grupy procesOw wspomagajacych wywiera wptyw na kazdy z procesow glownych
1 odwrotnie
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4. System Zarzadzania Jakoscia w Urzedzie
4.1 Wymagania ogolne

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

Wprowadzajac w Urzedzie System Zarzadzania Jako$cig, zwany dalej ,,SZJ”,
w oparciu o wymagania normy PN-EN ISO 9001:2015-10, przyjeto zasade, iz zatozenia
zbudowanego systemu powinny integrowac¢ si¢ z wymaganiami dla jednostek sektora
finansow publicznych wynikajacych z art. 68 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych umozliwiajac osiagniecie celow kontroli zarzadcze;.

Zatem celem systemu zarzadzania jakoscig w Urzedzie jest zapewnienie wykonywania
zadan publicznych w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy z jedno-
czesnym zapewnieniem sprawnej i profesjonalnej obstugi interesantow.

Ustanowiony, wdrozony i udokumentowany w Urzgdzie System Zarzadzania JakoS$cia
powinien ponadto zagwarantowaé jego ciagto$¢, niezaleznie od zmian organizacyjnych jak

1 zmian Polityki Jakosci Urzedu.

SZJ okresla:
— polityke zaspakajania potrzeb i wymagan klienta oraz skutecznej dziatalnosci
Urzedu,
— procesy przebiegajace w ramach dziatalno$ci oraz prowadzace do uzyskania
1 utrzymania wysokiej jakosci §wiadczenia ustug,

— dokumenty umozliwiajace jednoznaczng i skuteczng realizacje procesow.
System podlega systematycznym okresowym przegladom i1 audytom wewngetrznym SZJ,

ktore stuzg statemu jego doskonaleniu. System ukierunkowany jest na zwigekszenie zadowo-

lenia klientdw zaré6wno zewngtrznych, jak i wewngtrznych.
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Poniewaz jako$¢ wykonywanych przez Urzad zadan publicznych jest obowigzkiem
wszystkich pracownikow Urzedu, kierownictwo Urzgdu ustanawiajac Polityke Jakosci usta-
lito, iz w tworzeniu 1 realizacji postanowien SZJ uczestnicza wszyscy pracownicy Urzedu.

Podczas budowy SZJ w Urzedzie zastosowano podejscie procesowe, co oznacza,
ze dziatania realizowane w Urzedzie zostaly pogrupowane i przydzielone do 7 grup meryto-
rycznych nazywanych procesami. Wspomniane procesy zidentyfikowane zostaly zgodnie
z celami kontroli zarzadczej okreSlonymi w art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych.

Kazdy ze zidentyfikowanych w Urzedzie proceséw zostal opisany w postaci tabeli
opisu procesu, zawierajacej informacje dotyczace celu procesu, jego przedmiotu oraz zakresu
dziatania, dokumentow opisujacych przebieg procesu, wejs¢ 1 wyjs¢ procesu oraz sposobu
jego monitorowania. Kazdy z wymienionych proces6w posiada rowniez swojego wlasciciela
(lidera), ktory merytorycznie zarzadza jego przebiegiem, ustanawiajac ramy dla jego reali-
zacji oraz wymagania dotyczace monitorowania. Ponadto przyjeto, ze identyfikacja ryzyk
w Urzedzie rowniez ma uktad procesowy, co oznacza, ze wyniki analizy ryzyka okreslaja,
ktore ryzyka przyporzadkowane sg do poszczegdlnych procesow.

Wzajemne powigzania pomiedzy procesami (relacje) zilustrowano w postaci Mapy
procesow Urzedu okreslonej w punkcie 3 niniejszej Ksiegi Jakosci.

Procesy zidentyfikowane w Urzgdzie zostaty podzielone na 2 grupy procesow: gtéwne
1 wspomagajace. W ramach kazdej z grup wskazano procesy, ktore w nich wystepuja.

Procesy glowne to procesy zwigzane z bezposrednim §wiadczeniem ustug dla klienta,
za$ wspomagajace to te, bez ktéorych $wiadczenie ustugi nie byloby mozliwe, jednakze
nie zwigzane z bezposrednig obstugg klientow Urzedu.

Lista procesow oraz procedur zidentyfikowanych w ramach proceséOw zostala
zamieszczona w punkcie 9 niniejszej Ksiegi Jakosci.

Wyodrgbnione w ramach wymienionych grup procesy, obejmuja swoim zakresem
poszczegolne procedury opisane w tabelach opisow procedur realizowanych w Urzedzie.
Ponadto w ramach kazdej tabeli opisu procesu zostaly wskazane dokumenty inne niz tabele
opiséw procedur, ktore zostaly przyporzadkowane do okre§lonego procesu i tym samym

grupy procesow.

—7/46 —



W ramach realizacji proceséw, w ktorych uczestniczy klient, tam gdzie uznano to
za zasadne, opracowane zostaty standardy ustugi (w postaci tabeli opisu procedury lub kart
ustugi w Biuletynie Informacji Publicznej, zwanym dalej ,,BIP”, albo na elektronicznej plat-
formie ustug administracji publicznej, zwanej dalej ,,ePUAP”).

Analiza osigganych wynikow przeprowadzana jest na biezaco w trakcie realizacji
procesoOw zgodnie z okreslonymi w tabelach opiséw procesow zasadami monitorowania oraz
zbiorczo w trakcie przegladow zarzadzania w Urzedzie. Wnioski z przeprowadzanych prze-
gladow stanowiag jedna z podstaw do doskonalenia procesow oraz oceny systemu kontroli
zarzadczej w Urzedzie.

Zidentyfikowane w Urzedzie procesy, zilustrowane w postaci mapy procesow realizowane
s przez pracownikow Urzedu. W ramach realizacji dziatan ukierunkowanych na §wiadczenie
ustug dla klientow Urzedu nie zleca si¢ wykonania tych dzialan podmiotom zewnetrznym.
W przypadku zaistnienia sytuacji zlecania na zewnatrz jakiegokolwiek procesu, ktéry ma
wpltyw na zgodnos$¢ ustugi z wymaganiami, zapewnia si¢ nadzor nad takimi procesami. Kazda
czg$¢ procesow zidentyfikowanych w Urzedzie zlecana na zewnatrz podlega nadzorowi ze strony
wiasciciela procesu lub wlasciwego kierownika komorki organizacyjnej Urzedu. Nadzor ten
szczegotowo omawiany jest z wykonawcg 1 zostaje zapisany w umowie. Ponadto wykonawcy
przedstawiane s3 wymagania dotyczace realizacji prac i kazdorazowo nastepuje weryfikacja

poprawnosci ich wykonania w postaci udokumentowanej informacji.
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4.2 Wymagania dotyczace dokumentacji

4.2.1. Postanowienia ogdlne

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dziatania.

Wprowadzajac w Urzedzie SZJ w oparciu o wymagania normy PN-EN ISO 9001:2015-10,
przyjeto zasade, iz zalozenia zbudowanego systemu powinny integrowa¢ si¢ z wymaganiami
dla jednostek sektora finanséw publicznych wynikajacych z art. 68 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych, umozliwiajac osiggnigcie celow kontroli zarzadcze;.

Zatem celem systemu zarzadzania jakos$cig w Urzedzie jest zapewnienie wykonywania
zadan publicznych w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy z jedno-

czesnym zapewnieniem sprawnej i profesjonalnej obstugi interesantow.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscig obejmuje nastgpujace rodzaje dokumentow:

1) Polityke Jakosci;

2) niniejsza Ksigge Jakosci;

3) tabele opisow procesow zidentyfikowanych w Urzgdzie okreslajace zasady
nadzorowania procesow;

4) dokumenty obowigzujaca w procesach w postaci: tabel opiséw procedur,
uchwat, zarzadzen, uchwal, regulamindw, instrukcji, procedur i formularzy,
okreslonych i obowigzujacych w Urzedzie;

5) zapisy tworzone w procesach wynikajace z obowigzujacych dokumentéw

wewnetrznych oraz majacych zastosowanie wymagan prawnych.

Na potrzeby dokumentacji SZJ przyjeto, ze udokumentowane informacje w rozumieniu
aktualnego wydania normy PN-EN ISO 9001:2015-10 stanowig odpowiednio: dokumenty
1 zapisy w rozumieniu dotychczasowego wydania normy PN-EN ISO 9001:2009.

Nadrz¢dnymi dokumentami okre$lajacymi wymagania dla konstrukcji SZJ, jak réwniez
przebiegu dziatan realizowanych w zidentyfikowanych procesach sg powszechnie obowigzujace

akty normatywne oraz norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzadzania jakos$cig — Wymagania.
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System Zarzadzania Jakoscig w Urzedzie zostat wdrozony w dniu 1 stycznia 2013 r.
poprzez wydanie zarzadzenia Nr 46/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 18 grudnia
2012 r. w sprawie Systemu Zarzadzania Jako$cig 1 jest doskonalony m.in. w drodze p6zniejszych
zarzadzen w sprawie jego aktualizacji.

Niniejszym kierownictwo Urzedu zapewnilo dostgpnos¢ zasoboéw niezbednych
do funkcjonowania wdrozonego systemu zarzadzania oraz do jego cigglego doskonalenia.

Dokumentacja SZJ obowigzuje w Urzedzie, a nadzor nad nig jest dokumentowany,
w formie tradycyjnej (papierowej, drukowanej), tj. takiej jak podstawowy system kancelaryjny
wskazany odrebnym zarzadzeniem Starosty, natomiast jej przygotowanie, nadzorowanie
1 dystrybucja posrod pracownikéw Urzedu wspierane sg elektronicznie m.in. za pomocg intranetu.
Dokumentacja zamieszczana elektronicznie w intranecie jest w pelni zgodna co do tresci
z dokumentacja tradycyjng. Wiarygodno$¢ zgodnosci odwzorowania jest systematycznie powigkszana
za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego, ktorym opatruje si¢ dokumentacje.

Jednoczesnie stosuje si¢ zasade, ze opracowuje si¢ dokumenty w postaci zarzadzen,
uchwat, regulamindw, instrukcji, procedur lub tabel opisow itp. — tam gdzie ich brak mogtby
spowodowa¢ niewlasciwe funkcjonowanie lub zrozumienie obowigzujacych pracownikéw
Urzgdu wymagan. Dokumentacja obowigzujaca w procesach wskazywana jest kazdorazowo

w tabelach opiséw procesow.

4.2.2. Ksiega jakosci

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dziatania.

Ksigga jako$ci jest podstawowym dokumentem Systemu Zarzadzania JakoS$cig
w Urzedzie opisujacym zaprojektowany 1 wdrozony system. Petni rolg przewodnika po SZJ.

Zastosowany uklad redakcyjny Ksiggi ma zapewni¢ czytelnikowi mozliwo$¢ powigzania
z celami kontroli zarzadczej okre§lonymi w art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych. Ze wzgledow praktycznych, zasadniczo nie zmieniano numeracji 1 uktadu
przy dostosowaniu do wydania normy PN-EN ISO 9001:2015-10, w poréwnaniu z poprzednim
PN-EN ISO 9001:2009. Istnienie podrgcznych matryc korelacji (tablic ekwiwalencyjnych)
utatwia odnalezienie punktu obowigzujacego wydania normy PN-EN ISO 9001:2015-10.
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Ksigga adresowana jest do wszystkich pracownikoéw Urzedu, w tym do audytoréow SZJ,
w celu usprawnienia pracy oraz udokumentowania zdolno$ci Urzedu do dostarczania ustug
spelniajacych zdefiniowane dla nich wymagania w dokumentach okreslajacych standard
wykonania tych ustug (kartach ustug dostepnych w BIP lub ePUAP, tabelach opiséw procedur
tam gdzie stwierdzono koniecznos$¢ ich opracowania).

Oryginalny, zatwierdzony i podpisany egzemplarz niniejszej Ksiegi Jakosci w wersji
tradycyjnej (wydrukowanej na papierze i zgodnej co do tresci z wersja umieszczong w intranecie)
przechowywany jest w Wydziale Organizacyjno-Prawnym (lub w Archiwum Zakladowym
po uplywie okresow okreslonych w instrukcji archiwalnej) Urzedu w zbiorze dokumentacji
systemu zarzadzania jako$cig (symbol i hasto klasyfikacyjne jednolitego rzeczowego wykazu
akt JRWA: OR.0141 Polityka jakosci 1 Ksigga jako$ci oraz ich zmiany) oraz jednobrzmiaco
w zbiorze zarzadzen Starosty (symbol i hasto klasyfikacyjne JRWA: OR.120 Zbiory aktéw
normatywnych wiasnych kierownictwa starostwa — wydzielona grupa spraw ,,Zarzadzenia
starosty”).

Udostepnienie Ksiegi Jakosci pracownikom Urzedu nastgpuje poprzez jej opublikowanie
W intranecie.

Za opracowanie Ksiegi Jakosci, udostepnianie, ewidencj¢ oraz proponowanie zmian
odpowiedzialny jest Pelnomocnik SZJ.

Ksigga Jako$ci oraz wprowadzane do niej zmiany (kolejno zanumerowane wersje)
wchodzg w zycie w terminie w nich podanym, po ich udostepnieniu pracownikom w intranecie,
dzieki czemu pracownicy moga by¢ pewni, ze udostepniana tam wersja jest zawsze aktualna

1 obowigzujaca.

4.2.3. Nadzor nad dokumentami

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

Sposob prowadzenia nadzoru nad dokumentami zostal zapewniony poprzez ustano-

wienie udokumentowanej tabeli opisu procedury ,,Zarzadzanie dokumentacja i zapisami”.

Celem procedury jest zapewnienie, ze dokumenty obowigzujagce w Systemie Zarzadzania
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Jakos$cig sg zatwierdzone, aktualne, zgodne z obowigzujacymi wymaganiami prawa oraz
dostepne w wyznaczonych dla nich obszarach funkcjonowania.
Dokumentacja SZJ podlega nadzorowaniu poprzez:
a) biezaca analize aktualno$ci dokumentacji dokonywang na danym stanowisku
pracy,
b) przeprowadzanie kontroli wewngtrznej,
c) przeprowadzanie audytow wewnetrznych SZJ,
d) przeprowadzanie czynnos$ci kontrolno-sprawdzajacych na poszczegolnych
stanowiskach pracy przez kierownikéw komorek organizacyjnych,
e) biezaca pomoc prawng S$wiadczong przez merytorycznego pracownika
Wydzialu Organizacyjno-Prawnego oraz dziatalno$¢ Kancelarii Prawne;,
f) czynnos$ci weryfikacyjne wykonywane przez Pelnomocnika SZJ oraz wlascicieli
procesow lub wiascicieli poszczegolnych dokumentow, jezeli zostali wyznaczeni,
g) okresowy przeglad aktualno$ci dokumentacji wzgledem obowigzujacych
wymagan, zgodnie z ustalonymi wskaznikami w procesach SZJ i przypisang

w tym zakresie odpowiedzialnos$cia.

Dokumenty 1 zapisy powstajace w Urzedzie przygotowywane sg oraz nadzorowane
(oznaczane, identyfikowane oraz przechowywane) zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych,
zwanym ,,rozporzadzeniem kancelaryjnym”.

Polityka JakoS$ci przechowywana 1 udostepniona jest na zasadach okreslonych w pkt 5.3
niniejszej Ksiegi. Ksigga Jako$ci, w tym zataczone w pkt 9 tabele opisow proceséw i procedur,
przechowywane i udostepnione s3 na zasadach okreslonych w pkt 4.2.2 niniejszej Ksiggi.

Dokumentacja SZJ okreslona w poszczegolnych tabelach opisow procesow udostepniana
jest pracownikom Urzedu w formie tradycyjnej (papierowej) lub elektronicznej w intranecie
lub systemie SIDAS. Wydruki dokumentow stanowig egzemplarze nienadzorowane (nadzorowi
podlegaja zatwierdzone oryginaty dokumentow). Pracownicy korzystajacy z wydrukéw dokumentow
(stanowigcych wersje nienadzorowane wazne w dniu wydruku) zobowigzani sg potwierdzi¢

ich aktualno$¢ z nadzorowang wersja dokumentu.
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Dokumenty systemu zarzadzania jakoscig przed ich wydaniem i opublikowaniem
wymagaja ich formalnego zatwierdzenia zgodnie z uprawnieniami ustalonymi lub delegowanymi
przez kierownika Urzedu zgodnie z wymaganiami prawa.

Pracownicy korzystajacy z elektronicznych lub wydrukowanych wersji nienadzorowanych
powszechnie obowigzujacych aktéw normatywnych (m.in. Konstytucja RP, ustawy, rozporza-
dzenia, akty prawa miejscowego, akty prawne Unii Europejskiej) zobowigzani sg potwierdzié¢
ich aktualno$¢ z autentycznym Zrédlem w postaci dziennikow urzgdowych (m.in. Dziennik
Ustaw, dzienniki resortowe ministerstw, Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Opolskiego,
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej). Pomocniczo moga stosowaé systemy informacji

prawnej (sejmowy ISAP prawo.sejm.gov.pl, zakupiony SIP jednej z firm komercyjnych).

4.2.4. Nadzor nad zapisami

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

Sposdéb prowadzenia nadzoru nad zapisami zostal zapewniony poprzez ustanowienie
udokumentowane;j tabeli opisu procedury ,,Zarzadzanie dokumentacjg i zapisami”. Celem
procedury jest zapewnienie, ze zapisy tworzone w biezacej dziatalno$ci Urzedu, a majace
zastosowanie w systemie zarzadzania jakoscia, s3 czytelne, tatwe do zidentyfikowania i odszukania.

Zgromadzone lub wytworzone w trakcie realizacji poszczegdlnych proceséw 1 czynnosci
dokumenty, zapisy (akta sprawy) podlegaja nadzorowi ze wzgledu na ich kategori¢ archiwalna.
Realizowane jest to poprzez ich wlasciwe rejestrowanie, znakowanie, kontrolg obiegu,
przechowywanie przez ustalony okres i archiwizowanie w trybie i na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu kancelaryjnym.

Dokumenty 1 zapisy podlegaja rowniez szczegoélnemu nadzorowi z uwagi na ochrone
informacji niejawnych, poprzez ich klasyfikowanie i nadawanie im okres$lonej klauzuli
niejawnosci, rejestrowanie, znakowanie, kontrolg obiegu, przechowywanie przez ustalony
okres oraz archiwizowanie w trybie 1 na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 5 sierpnia

2010 r. o ochronie informacji niejawnych oraz rozporzadzeniach wykonawczych.

—13/46 —



5. Odpowiedzialnosc¢ kierownictwa

5.1. Zaangazowanie kierownictwa

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

Kierownictwo Urzedu okreslito oraz nadzoruje aktualno$¢ misji oraz Polityki Jakosci
Urzedu, jak rowniez wyznacza cele jakosci do osiggniecia w ramach procesow. Ponadto
gwarantuje dostepnos$¢ zasobow zadeklarowanych w Polityce Jakosci Urzedu do realizacji
okreslonych w niej zadan. W Urzedzie wyznaczono przedstawiciela kierownictwa w sprawach
dotyczacych systemu zarzadzania jakos$cig poprzez powotanie funkcji Pelnomocnika SZJ.

Kierownictwo Urzgdu dajac dowod swojego zaangazowania w funkcjonowanie oraz
doskonalenie SZJ w Urzedzie przeprowadza okresowe narady, ktorych przedmiotem jest omdwienie
efektywnosci i skutecznos$ci funkcjonowania systemu zarzadzania Urz¢dem. Wynikiem
przeprowadzonych narad w tym zakresie jest zainicjowanie strategicznych dziatan korygujacych
1 zapobiegawczych, jak réwniez dziatan doskonalgcych dziatalno$¢ Urzedu w odniesieniu
do realizowanych ustug, dziatalnosci Urzedu oraz zapewnienia odpowiednich zasobow.

Ponadto kierownictwo Urzgdu jest zaangazowane w doskonalenie dzialalno$ci Urzedu
a przez to i Systemu Zarzadzania Jakoscia poprzez promowanie wsrod pracownikéw Urzedu
zasad etycznego postepowania w oparciu o przejrzyste zasady dziatania 1 wspotpracy Urzedu

z jego klientami, co zapewnia odpowiedni standard obstugi.

5.2. Orientacja na klienta (Ukierunkowanie na interesanta)

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania.

Kierownictwo Urzedu w ramach realizacji ustawowych zadan publicznych dazy
do zagwarantowania nalezytego spetnienia wymagan stron zainteresowanych, w tym zwlaszcza
klientow, wynikajacych z przepisow prawa i okreslonych na podstawie tych przepisow. Istotne
znaczenie ma budowanie wsrdd pracownikow swiadomosci, ze ocena realizacji przez Urzad

zadan publicznych budowana jest poprzez codzienny kontakt pracownika Urzedu z klientem.
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Orientacja na klienta w Urzedzie znajduje w szczegolno$ci odzwierciedlenie w obszarach:

a) organizacji pracy Urzedu,

b) komunikacji z klientem w tym przekazywaniu mu informacji o ustugach
Urzgdu — omowionej w punkcie 7.2.3,

c) okre$lania wymagan dotyczacych ustug Urzedu, w tym wymagan klienta
— omoéwionych w punkcie 7.2.1,

d) badania spetienia okreslonych wymagan — oméwionych w punkcie 8.2,

e) opracowywania strategii i programow realizacji zadah publicznych, majacych
na celu zaspokojenie zbiorowych potrzeb spotecznosci lokalnej, uwzgledniajacych

potrzeby mieszkancow.

Wymagania klientéw zostaty okreslone i spetniane sg na podstawie przepisow prawnych.
Zgodnie z ustawg o dostepie do informacji publicznej w urzedowym publikatorze teleinforma-
tycznym — Biuletynie Informacji Publicznej zawarte sg podstawowe informacje o dziatalnosci Urzedu.

Ponadto klienci Urzedu maja mozliwo$¢ bezposredniego uzyskiwania informacji oraz
przekazywania skarg i wnioskow w dniach i godzinach przeznaczonych na przyjmowanie stron.

Majac na uwadze jak najlepszg realizacje¢ zasady samorzadnosci, ukierunkowang
na $wiadczenie coraz wyzszej jakosci ushug administracyjnych, Kierownictwo Urzedu wprowadzito
tabele opisow procedur, okreslajace standardy postgpowania, ktorych powinni przestrzegaé

pracownicy Urzedu podczas wypehiania obowigzkow stuzbowych.

5.3. Polityka jakosci

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

Podstawowe zalozenia okreslone w Polityce Jakosci Urzedu zostaty $cisle powigzane
z zadaniami Urzedu okreSlonymi w ustawie o samorzadzie powiatowym, obowigzkami
pracownikow Urzedu okre§lonymi w ustawie o pracownikach samorzadowych oraz celami
kontroli zarzadczej okreslonymi w art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych.
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Polityka Jakos$ci Urzedu jest:
a) odpowiednia do celu istnienia organizacji,
b) zawiera zobowigzanie do spetniania wymagan i1 oczekiwan Klientow oraz
statego doskonalenia systemu zarzadzania jako$cia,
¢) tworzy ramy do ustanawiania i przegladu celow jakosci dla poszczegodlnych
procesow,
d) jest zakomunikowana i zrozumiala w Urzedzie oraz jest przegladana i aktuali-

zowana w razie potrzeby.

Do przechowywania, udostgpniania pracownikom, nadzorowania i nowelizowania
Polityki Jakos$ci stosuje si¢ odpowiednio zasady okreslone w pkt 4.2.2 niniejszej Ksiggi
jakosci.

Dodatkowo, Polityka Jakos$ci jest rowniez prezentowana w budynkach Urzgdu celem
zakomunikowania klientom Urzedu.

Kazdy z pracownikow, swoim dzialaniem na stanowisku pracy, przyczynia si¢ do

realizacji zatozen Polityki JakoSci.

5.4. Planowanie

5.4.1. Cele dotyczace jakosci

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dziatania.

Kierownictwo Urzedu ustanawiajac Polityke Jako$ci, wyznaczylto cele strategiczne
dotyczace jakosci. Cele strategiczne s3 podstawa do ustanawiania przez kierownictwo celow
priorytetowych na dany rok oraz szczegétowych celow operacyjnych poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Urzedu, dotyczacych jakosci na poziomie proceséw zidentyfikowanych
w Systemie Zarzadzania Jakos$cig. Cele procesow sg podstawg do wyznaczania mierzalnych
wynikow do ich osiagnigcia poprzez okreslanie mierzalnych zadan oraz wskaznikéw okresla-
jacych ich wykonanie. Wskazniki sg wyznaczane przez wlascicieli procesow i przypisywane

do konkretnych stanowisk odpowiedzialnych za ich monitorowanie. Wtasciciele proceséw
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otrzymujg w okreslonych przez siebie interwatach czasowych informacje odno$nie poziomu
realizacji wyznaczonych zadan w ramach procesow.

Cele jakos$ci na poziomie misji oraz strategicznym sa komunikowane stronom zainte-
resowanym poprzez Polityke Jakosci dostepng we wszystkich lokalizacjach Urzedu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej. Ponadto zatodze Urzgdu cele priorytetowe komunikowane sa w intranecie,
poczta elektroniczng 1 na naradach, a cele operacyjne — przez przelozonych w odniesieniu
do biezacej pracy.

Wyniki te omawiane sg podczas narad kierownictwa jak rowniez zbiorczo podczas
przegladu zarzadzania oceniajacego skutecznos¢ SZJ, jak i funkcjonowanie kontroli zarzadczej
w Urzedzie. Monitoring realizacji wyznaczanych celow moze by¢ wspomagany w intranecie.
W razie potrzeby cele w kazdej chwili powinny 1 mogg by¢ zaktualizowane, w takim samym
trybie, w jakim sg ustanawiane (odpowiednio: nadrzedna misja i cele strategiczne — zmieniajgcym
zarzqdzeniem starosty, priorytetowe — nowym pismem starosty, operacyjne — nowym wydaniem
planu pracy komorki).

Cele procesow (jakosci) wyznaczane sa w taki sposob, aby byly zgodne z celami
wynikajacymi z Polityki Jakosci, ponadto zapewniajac ich zgodno$¢ z celami kontroli zarzadczej
okreslonymi w art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Zasady 1 tryb planowania i rozliczania celéw jakosciowych okreslaja przepisy regulaminu
organizacyjnego Urzedu dotyczace planowania pracy oraz odrgbne zarzadzenie Starosty

wigzace zarzadzanie ryzykiem z planowaniem pracy.

5.4.2. Planowanie systemu zarzadzania

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

Kierownictwo Urzedu zapewnia, ze prowadzi si¢ planowanie Systemu Zarzadzania
Jako$cig w celu spelnienia wymagan dotyczacych Systemu m.in. w obszarze identyfikacji
dzialan zwigzanych z realizacja proces6w, nadzoru procesow, zapewnienia odpowiednich
srodkdw na realizacje procesOw, okreslenia pomiaréw i monitorowania, jak réwniez utrzymy-
wania integralno$ci SZJ podczas planowania i wdrazania wszelkich zmian w Systemie oraz

dziatalnosci Urzedu.
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W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian do dokumentacji SZJ badz do sposobu
funkcjonowania procesu, przeprowadzana jest weryfikacja przez wiasciciela procesu oraz
Pelnomocnika SZJ dotyczaca zakresu oddzialywania tej zmiany oraz wptywu na inne procesy.
Ponadto podczas wprowadzania nowych uregulowan wewngtrznych przeprowadzana jest
ocena dotyczaca przynaleznosci danego dokumentu do wtasciwego procesu i na tej podstawie
wprowadzana jest zmiana do wlasciwego procesu SZJ.

Dziatania doskonalace SZJ w Urzgdzie sa planowane, konsultowane z kierownikami
komorek organizacyjnych oraz sg integralne z misjg i Polityka Jakosci oraz spojne ze specy-
fikg dziatania Urzgdu.

Planujac SZJ, Urzad uwzglednia swo¢j kontekst oraz strony zainteresowane 1 ich
wymagania (por. pkt 1.1 niniejszej Ksiegi Jakosci), aktualizowane w trakcie przegladéw
zarzadzania jako$cig lub innych narad kierownictwa. Ponadto w Urzedzie okresla si¢ ryzyka
i szanse w procesie zarzadzania ryzykiem powigzanym z planowaniem pracy (celéw jakos$ci)
zgodnie z odrgbnym zarzadzeniem. Okreslone w ten sposob ryzyka i1 szanse stanowig podstawe
jednoczesnego planowania dziatan odnoszacych si¢ do ryzyk i szans, w powigzaniu z proce-

sami SZJ. Skutecznos$¢ tych dziatan podlega monitoringowi razem z ryzykami i szansami.

5.5. Odpowiedzialnosc, uprawnienia i komunikacja

5.5.1 Odpowiedzialnosc i uprawnienia

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania.

W celu wspierania dzialalnosci Urzedu zostaly okreslone i udokumentowane odpowie-
dzialno$ci 1 uprawnienia wszystkich pracownikéw. Wynikaja one z obowigzujacych przepiséw
prawa, w tym regulaminu organizacyjnego Urzedu.

Jako$¢ $wiadczonych ustug zalezy w gldwnej mierze od posiadanych zasobow ludzkich,
ich kwalifikacji, umiejetnosci, wyksztalcenia, doswiadczenia oraz pelnego wykorzystania
potencjatu w realizowanych procesach.

Podstawy odpowiedzialno$ci 1 uprawnien pracownikéw regulujg nastepujace dokumenty:

ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych, wydane na jej podstawie
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rozporzadzenie w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych, statut Powiatu, regulamin
organizacyjny Urzedu, regulamin pracy Urzgdu, zarzadzenie Starosty w sprawie zarzadzania
uprawnieniami, zakresy czynnosci pracownikOw oraz upowaznienia i pelnomocnictwa (w tym
ustandaryzowane w ewidencjach).

Regulamin organizacyjny Urzgdu okresla stanowiska wchodzace w sktad kierownictwa
Urzedu (osoby nadzorujace), liczbe, rodzaj i zakres dzialania (zadan, kompetencji) komorek
organizacyjnych, w tym samodzielnych stanowisk wydzielonych w strukturze Urzgdu. Wydane
na podstawie regulaminu organizacyjnego zarzadzenie w sprawie podzialu nadzoru okresla
powigzania organizacyjne komorek Urzedu, ich podleglo$¢ stuzbowsg oraz podziat zadan
w zakresie wykonywania zadan w zakresie koordynacji i nadzoru oraz kontroli funkcjonalne;j
pracy podporzadkowanych komorek organizacyjnych Urzedu.

Na podstawie rozporzadzenia w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych
okreslajacego minimalny poziom wyksztatcenia i stazu pracy na danym stanowisku oraz
w oparciu o analize¢ potrzeb w zakresie profilu wyksztatcenia, umiejgtnosci 1 doswiadczenia

zawodowego, ustalane sa wymagania wobec pracownikow zatrudnianych w Urzgdzie.

5.5.2 Przedstawiciel kierownictwa

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

W zwiazku z podjetymi dziataniami w zakresie wdrozenia Systemu Zarzadzania Jakoscia
w Urzedzie, zarzadzeniem w sprawie Systemu Zarzadzania Jako$cig, Starosta powierzyt
Sekretarzowi Powiatu Brzeskiego funkcj¢ Pelnomocnika Starosty ds. Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

Pelnomocnik SZJ w zakresie realizacji powierzonych zadan podlega bezposrednio
Staroscie Powiatu Brzeskiego. Funkcja pelnomocnika pelniona jest niezaleznie od innych
obowigzkow przypisanych temu stanowisku w regulaminie organizacyjnym Urzedu.

Pelnomocnik SZJ posiada niezbgdne uprawnienia w zakresie dzialan zwigzanych
z utrzymaniem 1 doskonaleniem Systemu Zarzadzania Jako$cia oraz odpowiedzialnos$ci
wlasciwe do zapewnienia, ze procesy potrzebne w Systemie zostaty ustanowione, s3 wdrozone

1 utrzymywane, przedstawiania kierownictwu Urzedu sprawozdan dotyczacych funkcjonowania
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Systemu i1 wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem i upowszechnianiem w Urzedzie
(w ramach zakresu SZJ) §wiadomosci dotyczacej wymagan klientow.
Do odpowiedzialno$ci Pelnomocnika SZJ w Urzedzie nalezy:

a) rozpowszechnienie zatozen Polityki Jakosci wsrod wszystkich pracownikow
Urzedu oraz nadzor nad realizacja postanowien tej polityki,

b) nadzor nad dokumentacjg SZJ na etapie jej opracowywania, weryfikacji, aktu-
alizacji, udostepniania i przechowywania,

c) zapewnienie, ze procesy potrzebne w SZJ sg ustanowione, wdrozone i utrzy-
mywane,

d) nadzorowanie aktualno$ci Ksiegi Jakosci,

e) podejmowanie 1 koordynowanie inicjatyw zwigzanych z doskonaleniem SZJ,

f) planowanie prac dotyczacych SZJ i nadzor nad ich realizacja,

g) planowanie przegladéw zarzadzania wspdlnie z kierownictwem Urzedu oraz
nadzor nad realizacjg ustalen wynikajacych z przegladow,

h) przedstawianie kierownictwu Urzgdu sprawozdan dotyczacych funkcjono-
wania SZJ 1 wszelkich potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem,

1) okre$lenie rodzaju i zakresOw materialdw opracowywanych na przeglad zarza-
dzania oraz wspotpraca z wlascicielami procesow,

J) opiniowanie wnioskéw o zmian¢ w dokumentacji SZJ pod katem zgodnoSci
z zatozeniami wdrozonego wydania normy ISO 9001,

k) planowanie, nadzorowanie oraz prowadzenie szkolen z zakresu SZJ,

) zarzadzanie audytami wewnetrznymi SZJ w zakresie: planowania audytow
inadzoru nad ich realizacja oraz dziataniami poaudytowymi oraz nadzoro-
wania zespotu audytorow SZJ,

m)zarzadzanie oceng realizacji dziatan korygujacych oraz zapobiegawczych
w odniesieniu do skuteczno$ci funkcjonowania SZJ,

n) analizowanie raportow z dzialalno$ci niezgodnej z obowiazujacymi w Urzedzie
zasadami,

o) koordynowanie ustalef dotyczacych kontroli zarzadczej celem jej integracji z SZJ,

p) biezaca wspotpraca z osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie kontroli
zarzadczej celem integracji z dziataniami w zakresie prowadzenia audytéw

wewngetrznych SZJ oraz oceng funkcjonowania kontroli zarzadcze;.
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Pelnomocnik SZJ posiada uprawnienia do:

a) wydawania polecen wszystkim pracownikom Urzedu w zakresie zwigzanym
z wdrozeniem, utrzymaniem i doskonaleniem SZJ,

b) rozstrzygania sporéw dotyczacych stosowania i interpretacji wymagan zawartych
w dokumentacji SZJ,

c¢) dostepu do wszystkich dokumentow wystepujacych w Urzedzie, ktérych tres¢
moze by¢ istotna z punktu widzenia funkcjonowania SZJ,

d) wyznaczania audytorow SZJ do przeprowadzenia audytéw wewnetrznych SZJ,

e) reprezentowania Urzgdu na zewnatrz w sprawach dotyczacych SZJ, w zakresie

nie niosagcym za sobg zobowigzan finansowych.

5.5.3 Komunikacja wewneftrzna

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji.

W Urzedzie funkcjonuje system komunikacji wewnetrznej obejmujacy informacje
1 dane zwigzane z funkcjonowaniem i efektywno$cig SZJ pomig¢dzy kierownictwem Urzedu
a pracownikami. Do podstawowych zasad naleza:
a) przekazywanie pracownikom informacji adekwatnych do ich wptywu na funkcjono-
wanie procesow 1 ich skutecznosci,
b) przekazywanie przelozonym informacji dotyczacych nieprawidlowosci, zwlaszcza w

przypadku braku mozliwosci samodzielnego ich rozwigzania.

Forma komunikacji wewnetrznej oparta jest na zasadach okreslonych w obowigzujacych
aktach normatywnych oraz uregulowaniach wewnetrznych i realizowana jest gtdéwnie poprzez:
a) wykonywanie czynno$ci kancelaryjnych,
b) organizowane spotkania Starosty Powiatu Brzeskiego z kierownikami komorek orga-
nizacyjnych Urzedu,
c) organizowane spotkan kierownikow komorek organizacyjnych Urzedu z pracowni-
kami tych komorek,

d) funkcjonowanie wewngetrznej sieci (intranetu),
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e) poczte elektroniczng,

f) system SIDAS elektronicznie wspierajacy tradycyjny obieg dokumentacji.

Ponadto zasady komunikacji wewnetrznej okreslaja procedury obowigzujace w Urzg-
dzie, wskazujace na sposob przeptywu informacji i danych, jak réwniez tabele opiséw
procedur zdefiniowane w ramach procesow SZJ w Urzedzie.

W ramach komunikacji wewnetrznej istnieje réwniez mozliwos$¢ elektronicznego
wnioskowania o zmian¢ w dokumentacji SZJ w systemie SIDAS, co umozliwia w sprawny

1 szybki sposob uzyskanie informacji zwrotnej w sprawach zgloszonego wniosku o zmiang.

5.6 Przeglad zarzadzania

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dziatania.

W celu zapewnienia stalej przydatnosci, adekwatnosci, efektywnos$ci i skutecznos$ci
funkcjonujacego Systemu Zarzadzania Jakos$cig, kierownictwo Urzedu przynajmniej raz w
roku, dokonuje jego oceny.

Przeglad zarzadzania uwzglgdnia ocen¢ mozliwosci doskonalenia i potrzeby zmian
w Systemie Zarzadzania Jako$cig, w tym Polityki oraz celéw jakosciowych. Podczas prze-
gladu najwyzsze kierownictwo zapoznaje si¢ z informacjami przygotowanymi przez
Pelnomocnika ds. SZJ oraz wiascicieli procesow.

Celem przegladu jest jego ocena pod katem statej zgodnoS$ci z przyjetymi standardami,
skuteczno$ci w osigganiu celow oraz przegladu wynikéw oceny funkcjonowania kontroli
zarzadczej w Urzedzie.

Dane na przeglad zarzadzania przygotowywane sa przez wiasciwych wiascicieli
proceséw lub innych kierownikéw komorek organizacyjnych Urzedu, w postaci zestawien,
zgodnie z programem przegladu ustalonym przez Pelnomocnika SZJ oraz w terminach przez

niego wyznaczonych.

Podczas przegladu zarzadzania omawiane sg nastepujace informacje:

a) wyniki audytéw i kontroli,
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b) informacje zwrotne od klientéw (w tym wyniki badania satysfakcji klientow,
informacje wynikajgce z rozpatrzenia skarg 1 wnioskéw, odwotan i zazalen,
zazalen na niezalatwienie sprawy w terminie lub przewlekte prowadzenie
postgpowania, wnioskOw o wznowienie postgpowania lub stwierdzenie
niewaznosci, skarg do sadu administracyjnego),

c¢) informacje dotyczace funkcjonowania proceséw (zestawiane na podstawie
wynikdw monitorowania procesow w oparciu o ustalone wskazniki) 1 zgod-
nos$ci ustug z wymaganiami dla nich okre$lonymi,

d) informacje dotyczace statusu dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

e) wyniki realizacji dzialan podjetych w nastepstwie wczesniejszych przegladéw
zarzadzania,

f) zmiany, ktéore moga wptywaé na SZJ (w tym zmiany w wymaganiach praw-
nych, ktore beda wymagaly uwzglednienia w biezacej dziatalnosci, jak rowniez
wyniki analizy ryzyka),

g) zalecenia dotyczace doskonalenia.

W wyniku przeprowadzonego przegladu zarzadzania ustalane sg dziatania niezbedne
do podjecia, w nastepujacym uktadzie:

a) zalecenia zwigzane z doskonaleniem skuteczno$ci SZJ 1 jego procesow,

b) zalecenia zwigzane ze zidentyfikowanymi podczas przegladu nieprawidtowos$ciami,
wymagajacymi podjecia dziatan naprawczych,

c¢) zalecenia zwigzane z doskonaleniem ustug w powigzaniu z wymaganiami klienta (w
oparciu o zebrane wyniki analiz informacji zwrotnych od klientow),

d) wyniki przegladu aktualno$ci Polityki Jakosci 1 Ksiegi Jako$ci oraz ewentualne zale-
cenia do wprowadzenia zmian w jej tresci,

e) wyniki oceny funkcjonowania kontroli zarzadczej w Urzedzie,

f) zasoby niezbedne do realizacji dziatan doskonalacych ustalonych na przegladzie.

Pelnomocnik SZJ opracowuje sprawozdanie z przegladu zarzadzania, ktére po
zatwierdzeniu przez Starostg, przekazywane jest wiasciwym osobom do realizacji wraz z

trescig odpowiednich zalecen poprzegladowych.
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Zapisy z przeprowadzonych przegladow zarzadzania sg przechowywane zgodnie z

zapisami instrukcji kancelaryjne;.

6. Zarzadzanie zasobami

6.1. Zapewnienie zasobow

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
ochrony zasobow.

W celu okreslenia i zapewnienia zasobow niezbednych do doskonalenia skutecznos$ci
SZJ oraz spetniania oczekiwan lokalnej spotecznosci, kierownictwo Urzedu przyktada szcze-
g0lna uwage do pozyskiwania §rodkdéw oraz racjonalnego gospodarowania nimi.

Zasoby niezbedne do wdrozenia, funkcjonowania i ciggtej poprawy skutecznosci SZJ
oraz zwigkszenia zadowolenia klientow ze sposobu realizacji zadan publicznych zostaty
w Urzedzie okreslone 1 obejmuja:

a) zasoby ludzkie,
b) zasoby finansowe,
¢) infrastrukture, w tym wyposazenie stanowisk pracy,

d) srodowisko pracy.

WyzZej wymienione zasoby zapewnia kierownictwo Urzedu poprzez odpowiednie
planowanie i dobor kadry pracowniczej, uwzgledniajac wymagane kompetencje na stanowi-
skach pracy, planowanie wydatkowania §rodkéw publicznych oraz zakupdéw materiatow,
wyposazenia oraz ustug niezbednych do zapewnienia ciaglo$ci dziatania Urz¢du oraz §wiad-
czenia ustug w sposéb zgodny z wymaganiami prawnymi, efektywny, oszczgdny i terminowy.

Dokonywanie wydatkow na cele zwigzane z zapewnieniem zasobow nastepuje
w trybie okres§lonym w obowigzujacych przepisach prawa, a w szczegdlnosci w ustawie
o finansach publicznych, prawie zamowien publicznych lub przepisach o organizacjach

pozytku publicznego.
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Ponadto planowanie zasoboéw finansowych w postaci budzetu prowadzone jest
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustawy
o finansach publicznych oraz rozporzadzen wykonawczych. Zatwierdzony budzet jest

podstawg do dalszego finansowania dziatalno$ci Urzedu.

6.2. Zasoby ludzkie

6.2.1 Postanowienia ogolne

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania.

Pracownicy Urzedu wykonujacy prace majaca wpltyw na zgodnos¢ realizowanych
zadan publicznych z wymaganiami dotyczacymi wykonania tych zadan powinni by¢ kompe-
tentni posiadajac odpowiednie wyksztatcenie, umiejetnosci i do§wiadczenie.

Kierownictwo Urzgdu zapewnia, ze majac na uwadze zgodnos$¢ realizacji zadan
publicznych z obowigzujacymi przepisami prawa podejmuje dziatania majace na celu dazenie
do zagwarantowania odpowiedniego przygotowania pracownikéw do realizacji powierzonych
im zadan.

Wymagania dotyczace zatrudniania pracownikow o odpowiednich kwalifikacjach
1 przygotowaniu zawodowym zostaly okreslone w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych oraz rozporzadzeniu w sprawie wynagradzania pracow-
nikéw samorzadowych.

Dla kazdego stanowiska pracy w Urzedzie w zakresie czynnosci okreslono zakres
odpowiedzialnosci i uprawnien, przygotowany w oparciu o regulamin organizacyjny Urzedu
oraz obowigzujace przepisy prawa. Ponadto przygotowane zostaty opisy stanowisk pracy,
ktore w sposob szczegdtowy okreslaja wymagane wyksztatcenie, przeszkolenie, umiejetnosci
1 do$wiadczenie, jakie pracownik na danym stanowisku pracy musi posiada¢, aby sprawnie
realizowa¢ powierzone zadania.

Kazdy z pracownikdéw zostat zapoznany z obowigzkami dotyczacymi jego stanowiska pracy.
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6.2.2 Kompetencje, szkolenie i Swiadomosc

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania.

Dobdr zawodowy pracownikéw Urzedu dokonywany jest wedtug kryteriow wynikaja-
cych zwymagan kwalifikacyjnych okreslonych w przepisach prawa oraz zakresu zadan,
uprawnien i1 odpowiedzialno$ci na danym stanowisku pracy, jak rowniez opisow stanowisk
pracy. Wewnetrzne zasady zatrudniania pracownikow zostaly uregulowane w odrgbnych regu-
laminach: naboru urzednikdéw oraz shuzby przygotowawczej, wprowadzonych dla Urzedu
odpowiednimi zarzadzeniami Starosty.

Wyniki prowadzenia naboru pracownikOw na stanowiska pracy sg dokumentowane,
za$ kandydaci do pracy przed rozpoczeciem realizacji powierzonych zadan zostajg zapoznani
z zakresem zadan uprawnien i odpowiedzialno$ci na stanowiskach, ktorych zostali zatrudnieni.
Wprowadzenie do pracy obejmuje zaznajomienie pracownika z (co najmniej) nastepujacymi
zagadnieniami:

a) przepisy prawa dotyczace pracy Urzedu oraz stanowisk urzedniczych,

b) statut Powiatu,

c¢) regulamin organizacyjny Urzedu,

d) regulamin pracy Urzgdu,

e) Polityka Jakosci i Ksiega Jakosci,

f) zakres odpowiedzialno$ci i uprawnien,

g) przepisy bezpieczenstwa pracy dotyczace stanowiska pracy (w tym oceng ryzyka

zawodowego).

Udokumentowang informacj¢ z rozpoczgcia pracy i zaznajomienia nowego pracownika
z zasadami, stanow1i karta obiegowa, wdrozona razem z informacja na rozpoczecie zawierajaca

podstawowe przydatne informacje, w tym odwotanie do misji Urzedu i1 zarzadzania jakoS$cia.

Poziom przygotowania zawodowego oraz kwalifikacji pracowniczych podlega weryfi-
kacji przez bezposredniego przetozonego pracownika w wyniku stuzby przygotowawczej oraz

okresowej oceny pracowniczej, o ktdrych mowa w ustawie o pracownikach samorzadowych.
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Dokumenty potwierdzajace posiadane kompetencje przechowywane sa w aktach
osobowych pracownikow (w tym kopie dokumentow potwierdzajacych przebyte szkolenia).

Ponadto kierownictwo Urzgdu zapewnia swoim pracownikom mozliwos$¢ rozwoju
zawodowego oraz podnoszenia kwalifikacji poprzez system szkolen, zarowno zewnetrznych
jak 1 wewnetrznych, zapewnienie dostepu do wiedzy fachowej poprzez prenumerowang pras¢
oraz elektroniczny dostep do literatury i system informacji prawne;.

Wszystkie szkolenia przeprowadzane s3 w oparciu o analiz¢ biezacych potrzeb oraz
wnioskowane przez pracownikow zakresy niezbednych szkolen. Priorytetem podczas kiero-
wania pracownikow na szkolenia, sg te, ktore dotycza zmian w obowigzujacych przepisach
prawnych majacych zastosowanie do dziatalnosci Urzedu.

Celem zapewnienia jak najszerszej dystrybucji wiedzy przez pracownikow uczestni-
czacych w szkoleniach, przetozony pracownika uczestniczacego w szkoleniu, jezeli uzna to za
potrzebne, moze zobowigza¢ go do przeprowadzenia spotkania wewnetrznego ze wskazanymi
wspotpracownikami, poswieconego informacjom zdobytym podczas szkolenia, w ktorym
uczestniczyt.

Pracownik uczestniczacy w szkoleniu, ktory ocenia je jako niesatysfakcjonujace, jezeli
uzna to za potrzebne, moze pozostawi¢ w Wydziale Organizacyjno-Prawnym pisemng opini¢
o odbytym szkoleniu, ktora bedzie przekazywana kolejnym osobom zglaszajacym zamiar
uczestnictwa w szkoleniach prowadzonych przez te same osoby lub podmioty szkolace.

Zapisy (dowody) dotyczace wyksztalcenia, szkolenia, dyscypliny pracy, umiejetnosci
i doswiadczenia pracownikow Urzedu przechowywane sg w aktach osobowych pracownikow
lub innych aktach spraw kadrowych. Piecze¢ nad nimi sprawuje Wydziat Organizacyjno-

Prawny.

6.3 Infrastruktura

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
ochrony zasobow.

Dla wlasciwej realizacji zadan publicznych zapewniona zostala odpowiednia infra-

struktura, ktéra podlega biezacemu nadzorowaniu zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa i potrzebami w zakresie jej utrzymania, konserwacji i remontow.
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Do infrastruktury zalicza si¢ m.in.:

1) budynki w Brzegu przy ul. Robotniczej 20 (gtowna siedziba Urzedu);
ul. Robotniczej 12 (czgs¢ budynku) 1 ul. Wyszynskiego 23 (wigkszosé
budynku), budynek w Grodkowie przy ul. Warszawskiej 29 (cze$¢ budynku)
oraz budynek w Lewinie Brzeskim przy ul. Rynek 26 (czgs¢ budynku), wraz
z instalacjami oraz pomieszczeniami przeznaczonymi do pracy, nad ktérymi
piecze sprawuje Wydziat Organizacyjno-Prawny;

2) stanowiska pracy wyposazone w sprzet komputerowy (w tym drukarki,
skanery 1 urzadzenia wielofunkcyjne), dostep do sieci informatycznej (internet
1 intranet) oraz z dostepem do oprogramowania komputerowego niezbednego
do sprawnej realizacji ustug; piecz¢ nad wyposazeniem komputerowym, siecia
informatyczng oraz oprogramowaniem sprawuje Wydzial Organizacyjno-Prawny;

3) pozostalg infrastruktura, ktoéra dysponuje Urzad, a mianowicie:

a) siecig telefoniczng wraz z aparatami i centralami telefonicznymi, ktore
umozliwiaja bezposrednie polaczenie si¢ z odpowiednimi komoérkami
organizacyjnymi i stanowiskami pracy oraz sprawny system komuni-
kacji wewngtrznej pomigdzy komodrkami organizacyjnymi Urzedu,

b) maszynami, urzadzeniami, narz¢dziami niezbednymi do realizacji
ustug, tj. sprzetem biurowym (kserokopiarki, faksy, niszczarki itp.)
wyposazeniem technicznym, samochodami osobowymi,

C) wyposazeniem pomieszczen biurowych niezbednym do zapewnienia
wlasciwej obstugi klienta,

d) systemem oznaczenia pomieszczen Urzedu oraz tablicami informacyjnymi,

e) systemem zabezpieczen technicznych obiektéw (m.in. system alarmowy,
system sygnalizacji pozarowej, drogi ewakuacyjne), ktore podlegaja

nadzorowaniu przez Wydziat Organizacyjno-Prawny.
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6.4 Srodowisko pracy

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
ochrony zasobow.

Kierownictwo Urzedu zapewnia odpowiednie srodowisko pracy dla realizacji zadan
publicznych oraz sprawnej obstugi klientow Urzedu.
Srodowisko pracy jest nadzorowane zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatu X ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
Wymagania dotyczace srodowiska pracy okres$laja wewnetrzne dokumenty, takie jak:
a) regulamin organizacyjny Urzedu
b) regulamin pracy,
¢) instrukcje stanowiskowe BHP,

d) instrukcje obstugi urzadzen.

Nadzér nad poszczegdlnymi elementami Srodowiska pracy sprawuja kierownicy
poszczegblnych komorek organizacyjnych Urzgdu. Pracownicy zobowiazani sg do przestrze-

gania zasad zawartych w opracowanych w tym zakresie dokumentach wewngtrznych.

7. Realizacja ustugi

7.1 Planowanie realizacji ustugi

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

Sposéb realizacji ustug Urzedu zostat okreslony w obowigzujacych przepisach prawa
oraz w przyjetych dobrych praktykach dziatania Urzedu jak rowniez w regulaminie organiza-
cyjnym Urzedu. Ponadto tam, gdzie stwierdzono konieczno$¢ dodatkowego opisania sposobu
realizacji ustug (ze wzgledu na ich specyfikg) w postaci procedur, instrukcji wewngtrznych,
tabelach opiséw procedur lub kartach ustug ePUAP lub BIP — opracowano takie dokumenty.

W procesie planowania realizacji ustug Urzad opiera si¢ na powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa, w tym aktach prawa miejscowego, jak rowniez porozumieniach publicznoprawnych
zawartych przez Powiat oraz aktach kierownictwa wewnetrznego, z uwzglednieniem udziatu

spotecznos$ci lokalnych w okreslaniu sposobu realizacji tych zadan.
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Fundamentalne znaczenie dla realizacji zadan Urzedu maja:
a) strategia rozwoju Powiatu,
b) wieloletnie 1 roczne powiatowe plany, programy 1 strategie,

c¢) budzet Powiatu, bedacy rocznym planem dochodow i wydatkow Powiatu.

Dla sprawnego realizowania przedmiotowych zadan Urzedu, w ramach jego struktury
zdefiniowano procesy, dla ktorych kryterium definiowania byly cele kontroli zarzadczej okreslone
w art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Kazdy proces posiada
wyznaczony cel swojego istnienia oraz wymagania dotyczacej jego realizacji w postaci wejs$¢
do procesu. W ramach procesow zidentyfikowano réwniez te, ktore sa zwigzane z bezposrednia
realizacja ushug przez Urzad (np. Przygotowanie i wydawanie aktow prawnych). Tam gdzie
kierownictwo Urzedu uznalo to za zasadne, okre$lono szczegdétowe wewnetrzne wymagania
dotyczace sposobu realizacji ustlug np. w postaci tabel opisow procedur. Dla kazdego procesu
wyznaczono cele jakosciowe przektadane na mierniki 1 wskazniki, w przypadku realizowanych
ustug podstawowym celem jest zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa.

Jezeli podczas biezacej dziatalnosci stwierdzona zostanie potrzeba wprowadzenia
zmian do procesow lub innych dokumentéw okreslajacych sposéb realizacji procesow, wpro-

wadzono w Urzgdzie system wnioskowania o wtasciwe zmiany w procesach.

Planowanie realizacji ustug Urzedu polega na przygotowaniu planow lub projektow:

a) aktow normatywnych (w tym uchwat 1 zarzadzen) lub czynno$ci prawnych
okreslajacych sposob realizacji zadan publicznych w celu zaspokojenia zbioro-
wych potrzeb spotecznosci lokalnej (umow, porozumien),

b) ustug publicznych oraz materialnych efektow tych usthug,

c) aktow administracyjnych (decyzji, postanowien, zaswiadczen) w celu zata-
twienia indywidualnych spraw z zakresu administracji publicznej,

d) innych dokumentow, czynnosci prawnych lub czynno$ci materialno-technicznych,

e) informacji objetych zadaniami Urzedu.

Z przeprowadzanych dzialan w tym zakresie przechowywane sg dowody w postaci

zapisow potwierdzajacych przeprowadzane czynnosci planistyczne.
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7.2 Procesy zwigzane z klientem

7.2.1 Okreslenie wymagan dotyczacych ustugi

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

Wymagania w stosunku do przygotowywanych i realizowanych przez Urzad ushug
wynikaja z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym aktow prawa miejscowego,
jak rowniez aktow kierownictwa wewngtrznego, porozumien publicznoprawnych oraz wymagan
klientow zdefiniowanych podczas przystepowania do realizacji ustugi. Wymagania te wynikajg
takze ze standardéw realizacji ustugi okre§lonych w postaci tabel opisow procedur lub kart
ustug ePUAP/BIP.

Oczekiwania klientow (por. pkt 1.1 niniejszej Ksiegi Jakosci) identyfikuje si¢ ponadto
poprzez ciagly pomiar satysfakcji klientow. Pomiar prowadzony jest w postaci papierowych
lub elektronicznych ankiet Urzedu, w ktdrych respondenci moga okres$la¢ swoje oczekiwania
1 wskazaé rzeczywisty poziom ich speknienia. Satysfakcja klientow mierzona jest rowniez na
podstawie petycji, wnioskow 1 skarg dotyczacych dziatalnosci 1 zadan Urzedu. Na podstawie
otrzymanych ankiet, petycji, wnioskéw 1 skarg — wprowadzane sa dziatania doskonalgce
pracg Urzedu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdefiniowanych oczekiwan.

Od nowej kadencji nowym zrodtem identyfikacji wymagan stron zainteresowanych
beda rowniez budzety obywatelskie oraz debaty nad raportem o stanie powiatu.

Klienci Urzedu oczekuja, Ze ich sprawy bedg zalatwiane w sposob rzetelny, terminowy,
zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa a oni zostang obstuzeni uprzejmie 1 zyczliwie.
Spehienie tych oczekiwan zapewnia kompetentna kadra pracownicza oraz przestrzegane
w Urzedzie zasady etyczne.

Kierownictwo Urzgdu dazy do zapewnienia takich warunkéw organizacyjnych, kadrowych
i technicznych, aby sposob realizacji zadan przez Urzad nie tylko odpowiadat standardom
zaspokajania zbiorowych potrzeb wspdlnoty lokalnej oraz formalnym wymogom zatatwiania
indywidualnych spraw z zakresu administracji publicznej okreslonym w przepisach prawa,
ale réwniez spetniat oczekiwania i wymagania interesantow, odzwierciedlone w indywidual-

nych wnioskach, opiniach i ocenach.
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Wymagania dotyczace realizowanych ustug zdefiniowane przez klientow identyfiko-
wane s3 rowniez poprzez analizg:

® wnioskow, zarzutéw i protestow sktadanych w szczegodlnych procedurach planowania
przewidzianych prawem,

@ opinii i ocen zebranych w drodze konsultacji spotecznych dotyczacych projektowanych
dziatan, konsultacji z organizacjami pozarzagdowymi lub konsultacji z radg dziatalnosci
pozytku publicznego,

® wnioskow i1 ocen zawartych w podaniach oraz $rodkach zaskarzenia sktadanych
W postgpowaniu administracyjnym,

@ skarg i wnioskow przekazywanych w trybie okreslonym w rozdziale VIII Kodeksu
postepowania administracyjnego,

@ wnioskow, opinii i ocen przekazywanych za posrednictwem Srodkow masowego przekazu,

@ opinii i ocen przekazywanych w bezposrednim kontakcie pracownika z klientem.
Zapoznanie pracownikow z wymaganiami dotyczacymi realizowanych ustug odbywa si¢

poprzez system komunikacji wewng¢trznej, informowanie pracownikéw o zmianach w doku-

mentacji Urzedu oraz o wymaganiach dotyczacych standardow obstugi klienta.

7.2.2 Przeglad wymagan dotyczacych ustugi

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

Przeglad wymagan dotyczacych ustugi ma zapewni¢, ze przed przystapieniem do jej
realizacji zostanie zweryfikowana mozliwo$¢ zgodnego z przepisami prawa, skutecznego i
terminowego zrealizowania ustugi Urzedu.

Przeglad ten ma miejsce przed zobowigzaniem si¢ do $wiadczenia wybranej ustugi
klientowi, a zwlaszcza na etapie przyjmowania wnioskéw o realizacj¢ ushugi lub podczas
bezposredniego kontaktu z klientem, gdy werytikowana jest kompletno$¢ ztozonej dokumen-
tacji umozliwiajaca skuteczne przystapienie do wyswiadczenia Ustugi.

Wymagane wnioski, formularze, druki i wzory, niezb¢dne do dostarczenia na okolicznos¢
zainicjowania §wiadczenia ushugi, zostaly umieszczone na stronach internetowych Urzedu,

w BIP lub ePUAP.
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Kierownicy komorek organizacyjnych odpowiedzialnych za realizacje poszczegdlnych
rodzajow ustug sg odpowiedzialni za okresowe (nie rzadziej niz raz w roku) weryfikowanie
aktualnos$ci 1 zgodnosci z przepisami prawa udostgpnionych informacji o sposobach $wiad-
czenia ustugi oraz ich aktualizacji, ponadto w przypadku zmian w obowigzujacych przepisach
prawa na biezaco prowadzona jest analiza zgodno$ci tych dokumentéw z podstawa prawna.

Wszystkie ustugi realizowane w Urzedzie, na kazdym etapie realizacji poddawane sg
weryfikacji, akceptacji, przegladom, kontroli i ewentualnym dzialaniom korekcyjnym, kory-

gujacym lub zapobiegawczym.

7.2.3 Komunikacja z klientem

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji.

W celu zapewnienia skutecznej wymiany informacji pomi¢dzy Urz¢dem, a jego klien-
tami wdrozono odpowiednie rozwigzania organizacyjne umozliwiajace sprawne prowadzenie
komunikacji w zakresie realizowanych zadan publicznych. Do rozwigzan tych naleza:

a) udzielanie informacji bezposredniej przez pracownikow,

b) umieszczanie w budynkach tablic informujacych o rozmieszczeniu komorek organizacyjnych,

¢) udostgpnianie informacji na tablicach ogloszeniowych Urzedu,

d) udostgpnianie informacji na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;,

e) stale terminy przyjmowania interesantow przez Starost¢ Powiatu Brzeskiego oraz
przez pracownikdw — w godzinach pracy Urzedu; ponadto Klienci mogg zglaszac
swoje uwagi 1 wnioski bezposrednio w Urzgdzie w godzinach pracy lub za posrednictwem
poczty tradycyjnej,

f) organizacja systemu przyjmowania i rozpatrywania petycji, wnioskow 1 skarg
od klientow; o sposobie sktadania i przyjmowania skarg i wnioskéw informuje tablica

w podstawowym punkcie kancelaryjnym,

g) wydawanie i rozpowszechnianie materialdw promocyjnych i informacyjnych,

h) system zbierania informacji zwrotnej o poziomie zadowolenia klientow (ankiety).
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7.4 Zakupy

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
ochrony zasobow.

Dokonywanie zakupow w Urzedzie przeprowadzane jest zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami prawa, w tym przede wszystkim zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamoéwien publicznych. Przepisom zawartym w ustawie podlegaja wszystkie zakupy
dostaw, ustug 1 robot budowlanych realizowane przez Urzad. W celu jednolitego okreslenia
zasad prowadzenia zakupéw w Urzgdzie wprowadzono wewnetrzne uregulowania okreslajace
sposob realizacji dziatan wynikajacych z postanowien ustawy, w tym i wzory dokumentdw.
Zgodnie z podzialem zastosowanym w tej ustawie, wewngtrzne uregulowania rozrdzniajg
procedure dla zaméwien, ktorych rownowarto$¢ przekracza kwotg okreslong w art. 4 pkt 8 tej
ustawy, 1 na te, ktorych rownowartos¢ nie przekracza tej kwoty

Realizacja procesu zakupéw zardwno w trybie ustawowym, jak i regulaminowym,
odbywa si¢ w sposOb zapewniajacy zachowanie zasad przejrzystosci, uczciwej konkurencji,
réwnego traktowania dostawcow, bezstronno$ci 1 obiektywnos$ci oraz zasad oszczgdno$ci
1 uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow.

Dostawcy, a takze oferowane przez nich wyroby i ustugi, musza spetni¢ wymagania
okreslone przez Urzad. Wymagania dotyczace zakupow oraz wykonawcow lub dostawcow
kazdorazowo formutowane s3 w sporzadzanym opisie przedmiotu zamoOwienia, a takze
poprzez ustalanie warunkéw udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia. Dostawcy
sktadajacy oferty podlegaja ocenie pod katem spelnienia zdefiniowanych dla zamowienia
wymagan. Realizacja zamdwienia zostaje powierzona temu dostawcy/wykonawcy, ktory
speia wymagania, a jego oferta zostaje uznana za najkorzystniejsza wedlug wezesniej przyjetych
kryteriow oceny. Wyniki oceny wykonawcow 1 ich ofert s3 dokumentowane 1 przechowywane
wraz z pozostala dokumentacja prowadzonych postepowan.

Potwierdzanie prawidlowosci wykonania dostawy lub ustugi odbywa si¢ w sposdb
protokolarny. Stwierdzone nieprawidlowosci w dostawie lub ustudze s3 usuwane w oparciu
o ustalong z wykonawca lub dostawca procedure reklamacyjng oraz przeprowadzone uzgod-
nienia pisemne dotyczace sposobu usuni¢cia nieprawidtowosci.

Nadzor nad prawidlowoscig realizacji zamoéwien sprawujg pracownicy Urzedu wyzna-

czeni w zawartej umowie do nadzoru nad realizacjg zamdwienia lub dostawy.
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7.5 Produkcja i dostarczanie ustugi

7.5.1 Nadzorowanie produkcji i dostarczania ustugi

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

Zasady realizacji ustug okreslone sg powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa
oraz aktami kierownictwa wewngtrznego. Przestrzeganie przez pracownikow ww. zasad
zapewnia wlasciwg realizacj¢ procesow oraz ustug majacych zastosowanie do zidentyfikowanych
procesow.

Celem realizacji procesow zidentyfikowanych w SZJ jest uzyskanie ich powtarzalnosci.
Sformulowanie to ma réwniez odniesienie do powtarzalnosci $wiadczonych przez Urzad
ustug oraz nadzoru nad ich realizacja.

W Urzedzie realizacja ustlug odbywa si¢ w sposob nadzorowany. Dziatania realizowane
przez Urzad zostaly pogrupowane na procesy, ktore zostaty opomiarowane a ich przebieg jest
monitorowany zgodnie z przyjetymi zasadami okreslania miernikow 1 wskaznikéw dla procesow.
Ponadto w ramach realizowanych proceséw zdefiniowano majace zastosowanie wymagania
prawne oraz dokumenty wewnetrzne okreslajace wymagania do realizacji procesu, ktore przektadane
sg na ustugi swiadczone w ramach tych procesow. Odpowiedzialnymi za monitorowanie realizacji
procesOw sa wyznaczeni wilasciciele proceséw oraz kierownicy komorek organizacyjnych
w ramach ustanowionych miernikow i wskaznikow przypisywanych do poszczegdlnych
komorek organizacyjnych.

Wiasciwosci ustug Urzedu zostaty okre§lone w przepisach prawa. Pracownicy majg
dostgp do dokumentéw i informacji potrzebnych do realizacji ustlug. Sa one rozpowszechniane
zgodnie z wewnetrznymi uregulowaniami w zakresie publikacji wewnetrznych aktéw prawnych
W oparciu o postanowienia procesu ,,Przygotowanie i wydawanie aktow prawnych”.

W sposob szczegdlowy nadzorowanie realizacji ustug odbywa si¢ poprzez:

1) samokontrole prowadzong przez pracownikdéw oraz biezaca weryfikacj¢ prac

podleglych pracownikéw prowadzong przez kierownikéw komorek organizacyjnych;
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2) monitorowanie w ramach okre§lonego w aktach kierownictwa wewnetrznego
systemu nadzoru 1 kontroli wewngtrznej, obejmujacego:
a) biezacy nadzor i1 kontrole funkcjonalna, sprawowang przez kierownictwo
oraz kierownikéw komorek organizacyjnych Urzedu,
b) kontrole nastepcza przeprowadzang przez Zespol Kontroli, Audytora
Wewngetrznego wedlug ustawy o finansach publicznych;
3) pomiar i ocen¢ skutecznos$ci procesow w ramach przegladu zarzadzania oraz
w trybie okre§lonym przez wlascicieli proceséw dla monitorowania wskaznikow,
4) audyty wewnetrzne SZJ, w szczegdlnosci w ramach zatwierdzonego planu audytow;
5) kontrole zewnegtrzne prowadzone przez uprawnione podmioty, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

7.5.3 Identyfikacja i identyfikowalnosc

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

W Urzedzie prowadzona jest identyfikacja ustugi m.in. poprzez wprowadzony system
identyfikacji przyjmowanych dokumentéw i ich rozpowszechniania w Urzedzie. Dziatania te
realizowane s3 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci opierajac si¢
o postanowienia rozporzadzenia kancelaryjnego. Identyfikacja jest prowadzona w oparciu
o nadawanie dokumentom znakéw spraw zawierajacych oznaczenie komorki organizacyjnej
1 symbol kwalifikacyjny okreslony w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt (JRWA).

Status realizacji ustug oraz dokumentéw jest okreslany za pomoca wpisow, podpisow
lub pieczeci w stosownych rejestrach, ewidencjach 1 spisach spraw.

Rozpoznawalnosci i identyfikacji Urzedu 1 jego pracownikdow stuzg imienne identyfi-

katory okreslone w regulaminie pracy Starostwa oraz tabliczki przydrzwiowe.
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7.5.4 Wiasnosc¢ klienta

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
ochrony zasobow.

W Urzedzie identyfikuje si¢ wlasnos$¢ klienta, ktorg moga stanowi¢ przede wszystkim
dane osobowe klientéw oraz dostarczone dokumenty, ktore s3 wymagane przepisami prawa
(np. zdjecia, dokumentacja projektowa dostarczana przez interesanta). Przyjmowanie
wiasnos$ci klienta jest sformalizowane i obejmuje rejestracje, weryfikacje, zabezpieczanie
1 ochrone zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia kancelaryjnego. Ponadto dla wlasnos$ci
w postaci danych osobowych stosowane sg wymagania okre$lone od 25 maja 2018 r. —
w unijnym ogo6lnym rozporzadzeniu o ochronie danych (RODO) oraz w stuzacych jego stoso-
waniu krajowym ustawie i rozporzadzeniach, a wcze$niej — okre§lone w ustawie z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i rozporzadzeniach wykonawczych,

Pracownicy, ktorzy pracuja na stanowiskach, gdzie przetwarzane sa dane osobowe,
po przeszkoleniu i zobowigzaniu do poufnosci, otrzymuja 1 podpisuja upowaznienia do prze-
twarzania danych osobowych, na ustandaryzowanych imiennych ewidencjach.

Powierzona witasnos¢ klienta podlega nadzorowaniu przez pracownikdéw prowadzacych
sprawe¢ 1 przechowywana jest w aktach sprawy oraz zabezpieczana przed nieuprawnionym
dostgpem 0s6b postronnych.

W przypadku zniszczenia badZ zagubienia wlasnosci klienta wszczynane jest postgpowanie
wyjasniajace, o czym klient w miar¢ mozliwosci powinien by¢ poinformowany. Zapisy w postaci
notatek stuzbowych lub protokotow, dotyczace ustalen stron w tym zakresie, przechowywane

sg w aktach sprawy.

7.5.5 Zabezpieczanie ustugi

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

Urzad zapewnia, ze ustluga wraz z dokumentacja jej dotyczaca jest zabezpieczana
podczas catego procesu jej realizacji, od momentu przyjecia wniosku od klienta, poprzez

proces rozpatrywania sprawy do momentu jej zakonczenia i archiwizacji.
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Dziatania zwigzane z zabezpieczaniem ustugi sg $cisle okreslone w obowigzujacych
przepisach prawa oraz zgodnie z nimi realizowane. Do niniejszego zagadnienia zastosowanie
maja nastepujace akty normatywne:

a) od 25 maja 2018 r. — unijne ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (osobowych)
oraz sluzace jego stosowaniu krajowe ustawy i rozporzadzenia, a wcze$niej — ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i rozporzadzenia wykonawcze,

b) ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych i rozporzadzenia
wykonawcze,

¢) rozporzadzenie kancelaryjne (por. pkt 4.2.3 niniejszej Ksiegi Jakosci na s. 12),

d) ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych
zadania publiczne 1 rozporzadzenia wykonawcze, w tym dotyczace Krajowych Ram
Interoperacyjnosci (KRI),

e) zarzadzenia Starosty dotyczace bezpieczenstwa informacji (ochrony danych osobowych)

1 zarzgdzania uprawnieniami.

Zapewnia si¢, ze dokumentacja sprawy jest zabezpieczona przed nieuprawnionym
dostepem poprzez ograniczanie do niej dostgpu o0sob nieuprawnionych, przechowywanie
dokumentacji w szafach zamykanych na klucz, przechowywanie dokumentacji w wersji elektro-
nicznej w systemach informatycznych zabezpieczonych hastami dostepowymi. Korespondencija
kierowana do klienta jest przekazywana, w tym w razie potrzeby pakowana, w sposéb zapew-

niajacy jej zabezpieczenie 1 dostarczenie do klienta bez utraty jej jakosci.

7.6 Nadzorowanie wyposazenia do monitorowania i pomiarow

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
ochrony zasobow.

Wyposazenie pomiarowe uzywane w Urzedzie jest ewidencjonowane, nadzorowane
oraz okresowo sprawdzane i legalizowane przez wyznaczonych pracownikow Urzedu.

Nadzorowaniu w ramach SZJ podlega wyposazenie do monitorowania i pomiarow,
ktore jest potrzebne do dostarczenia dowodu zgodnosci ustugi z okreslonymi wymaganiami.

W Urzedzie zidentyfikowano wyposazenie (w tym urzadzenia) do monitorowania

1 pomiarow oraz ustalono odpowiedzialnos$¢ za ich nadzorowanie.
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8. Pomiary, analiza i doskonalenie

8.1 Postanowienia ogolne

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

W Urzedzie zostaly zaplanowane oraz wdrozone dziatania w zakresie prowadzenia
monitorowania, pomiaru, analizy i doskonalenia potrzebne do:
a) wykazania zgodno$ci z wymaganiami dotyczacymi realizowanych ustug
publicznych,
b) zapewnienia zgodnosci SZJ z wymaganiami wewnetrznymi, jak rowniez
wymaganiami normatywnymi,

c) ciagtego doskonalenia skuteczno$ci SZJ.

Zdefiniowane zostaly nastgpujace metody pomiaru i analizy dziatan Urzedu:

a) kontrole wewngtrzne i1 zewnetrzne,

b) audyty wewnetrzne SZJ, majace na celu wykazanie zgodno$ci realizacji
procesOéw z ustalonymi wymaganiami,

c) przeglady zarzadzania,

d) okresowe monitorowanie i analizowanie wynikow miernikow 1 wskaznikow
procesow,

e) badanie satysfakcji klientow wewnetrznych i zewngtrznych,

f) analiza skarg i wnioskow.
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8.2 Monitorowanie i pomiary

8.2.1 Zadowolenie klienta

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji.

W Urzedzie ustalone zostaty metody pozyskiwania informacji zwrotnej od klientow,
okreslajace poziom spehnienia ich oczekiwan dotyczacych realizowanych ustug. Do metod
pozyskiwania tych informacji naleza:

a) analiza satysfakcji klienta z poziomu $wiadczonych ustug, prowadzona na podstawie
wynikéw ankiet przeprowadzanych w narzedziu informatycznym udostepnianym na
stronach Urzedu lub papierowo,

b) analiza skarg i wnioskow,

¢) wyniki spotkan kierownictwa Urzedu z mieszkancami.

Zebrane w ten sposob informacje sa poddawane kompleksowej analizie i na jej
podstawie wprowadzane sg dziatania doskonalace realizacj¢ uslug w powiazaniu z uzyska-
nymi informacjami dotyczacymi tych ustug. Kompleksowe zestawienie dotyczace informacji

zwrotnej od klientow omawiane jest na przegladzie zarzadzania.

8.2.2 Audyt wewnetrzny

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dziatania.

W celu okreslenia odpowiedzialnosci 1 wymagan dotyczacych planowania i przepro-
wadzania audytow wewnetrznych SZJ, sporzadzania zapisOw 1 przedstawiania wynikow
audytow oraz oceny skuteczno$ci SZJ i jego procesow — wprowadzono w Urzedzie tabele
opisu procedury ,,Ocena systemu zarzadzania”. Procedura okresla zasady planowania i prze-
prowadzania audytow wewnetrznych SZJ.

Ponadto dla sprawnego funkcjonowania i realizacji audytow wewnetrznych SZJ okre-

slono wymagania dla os6b peigcych funkcje audytora SZJ oraz zasady ich powolywania.
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Przestrzeganie wspomnianych zasad ma zagwarantowaé profesjonalizm, obiektywizm
1 bezstronno$¢ przeprowadzanych audytow wewnetrznych SZJ. Zasady te zostaly opisane
w przedmiotowej tabeli opisu procedury. Starosta powotat audytoréw SZJ, nadajac im
stosowne odpowiedzialnosci i uprawnienia.

Dokumentowanie wynikow audytow wewnetrznych SZJ odbywa si¢ za pomoca kart

audytu wewnetrznego.

8.2.3 Monitorowanie i pomiary procesow

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dziatania.

Sposdb monitorowania procesow zidentyfikowanych w SZJ zostat okreslony indywi-
dualnie dla kazdego z procesow w tabelach opisow procesow. Dla kazdego z procesow
zostaly wyznaczone cele 1 sposoby pomiaru (mierniki), wraz ze wskazaniem celu szczegolo-
wego do osiggnigcia przez miernik, jak roéwniez wartosci oczekiwanych i dopuszczalnych.
Ustalono rowniez czestotliwos¢ pomiaru potrzebng do skutecznej realizacji 1 nadzorowania
procesow. Zapewniona zostata dostepnos¢ zasoboéw (kadrowych, technicznych i1 finansowych)
oraz informacji, ktore sg potrzebne do wspomagania, przebiegu i monitorowania procesow.

Analiza osigganych wynikow przeprowadzana jest na biezaco, w trakcie aktualizacji
danych bazowych miernikow oraz kompleksowo dla okresu sprawozdawczego w trakcie
przegladow zarzadzania.

W przypadku stwierdzenia odstgpstw od zaplanowanych wartosci dla poszczegdlnych
procesow 1 ich miernikdw, ustalane sg ich przyczyny oraz podejmowane s odpowiednie dzia-
tania korygujace dokumentowane w karcie miernika.

Monitorowanie miernikéw moze by¢ wspomagane w intranecie.
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8.2.4 Monitorowanie i pomiary ustugi

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi.

W Urzedzie ustalony zostat sposob monitorowania realizowanych ushug celem zapewnienia
ich realizacji w warunkach nadzorowanych oraz osiggania zaplanowanych wynikéw okre§lonych
w obowigzujacych przepisach prawnych dotyczacych ich wykonania, jak réwniez wymaganiach
klienta. Monitorowanie realizacji ustug prowadzone jest poprzez:

a) audyty wewngtrzne, w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach o finan-
sach publicznych,

b) system nadzoru i kontroli wewnetrznej (funkcjonalnej i nastepczej),

c¢) audyty wewnetrzne SZJ, w trybie i na zasadach okreslonych w tabeli opisu
procedury ,,Ocena systemu zarzadzania”,

d) kontrole zewnetrzne,

e) biezacy nadzoér kierownika komorki organizacyjnej nad dziatalno$cig podle-
glych mu pracownikow oraz weryfikacje 1 akceptacje wydawanych
dokumentow, jak rowniez biezaca analize¢ terminowosci realizowanych zadan

oraz ich zgodno$ci z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Jezeli w trakcie podejmowanych dziatan zostang stwierdzone nieprawidtowosci, ustalane sa
ich przyczyny, a nastgpnie podejmowane sg odpowiednie dziatania korygujace, umozliwiajace ich
usuni¢cie. Dzialania te s3 dokumentowane i1 przechowywane zgodnie z rozporzadzeniem

kancelaryjnym.

8.3 Nadzor nad usfuga niezgodna

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zgodnosci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi.

Nadzor nad uslugg niezgodna prowadzony jest w oparciu o tabele opisu procedury
»Postepowanie z niezgodno$cig, dziatania korygujace 1 zapobiegawcze” oraz zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa. W przypadku zidentyfikowania ustugi niezgodnej
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w trakcie jej realizacji, zanim wyniki jej wykonania zostang dostarczone klientowi podejmo-
wane s3 dziatania opisane w ww. procedurach. Z podejmowanych dzialan sporzadzane
1 utrzymywane sg zapisy.

Celem prowadzenia nadzoru nad usluga niezgodng jest niedopuszczenie do dostar-
czenia wynikow jej realizacji klientowi np. wydana decyzja administracyjna w oparciu
o nickompletng dokumentacje¢ sprawy, ktora wykrywana jest zanim decyzja zostanie dostar-
czona klientowi.

W przypadku zidentyfikowania ustugi niezgodnej, kierownik komorki organizacyjne;j,
w ktorej identyfikowana jest dana sytuacja, podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu
z wykrytym zdarzeniem. W pierwszej kolejnosci podejmuje dziatania majace na celu wyeli-
minowanie stwierdzonej nieprawidtowosci. Jezeli jest to niemozliwe zezwala na zakonczenie
$wiadczenia ustugi po wcze$niejszym uzgodnieniu sposobu eliminacji stwierdzonej nieprawi-
dlowosci.

Jezeli zaistnieje sytuacja, w ktérej pomimo prowadzonego nadzoru nad realizacjg
ustugi, dojdzie do niewlasciwego jej zrealizowania np. wydanie aktu normatywnego powotu-
jacego si¢ na niewlasciwg podstawe prawnag lub przygotowanego w sposob niezgodny
z podstawg prawng, podejmowane s3 odpowiednie dzialania korekcyjne i korygujace
adekwatne do skutkow zidentyfikowanej niezgodnosci. W odniesieniu do tych sytuacji nalezy
uruchomi¢ dziatania okre$lone w tabeli opisu procedury ,,Postepowanie z niezgodnoscia,
dziatania korygujace i zapobiegawcze”. Z podejmowanych dzialan powstaja zapisy zgodnie

z opisem w przytoczonych dokumentach.

8.4 Analiza danych

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
wiarygodnosci sprawozdan.

W Urzedzie prowadzona jest analiza danych, wynikajacych z realizowanych zadan
publicznych. Zrodtami danych do przeprowadzenia przedmiotowej analizy sa:
a) wyniki realizacji celow jakosciowych okreslonych dla proceséw oraz miernikow
w tych procesach zdefiniowanych,

b) wyniki kontroli i audytow wewnetrznych 1 zewnetrznych oraz audytéw wewnetrznych SZJ,
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¢) wyniki analizy skarg i wnioskow oraz sposobow ich realizacji, jak réwniez badania
satysfakcji klientow Urzedu,

d) informacje od kierownikéw komorek organizacyjnych dotyczace zidentyfikowanych
w ich obszarach ustug niezgodnych z wymaganiami,

e) wyniki analizy skuteczno$ci wykonania dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

f) wyniki realizacji zaméwien publicznych oraz w wspolpracy z dostawcami 1 wykonawcami.

Uzyskane wyniki sg przedmiotem biezacej analizy podczas narad kierownictwa oraz
zbiorczo omawiane sg podczas przegladu zarzadzania. Celem analizy jest wykazanie skutecz-
nosci funkcjonowania zidentyfikowanych procesoOw oraz ich ciggtej przydatnosci, jak rowniez
identyfikacja mozliwosci prowadzenia dziatan doskonalacych skuteczno$¢ funkcjonowania
proceséw oraz dazenie do jak najlepszych wynikow funkcjonowania kontroli zarzadczej

w Urzedzie.

8.5 Doskonalenie

8.5.1. Ciagfte doskonalenie

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

Kierownictwo Urzedu okreslito szereg zadan oraz mechanizméw, ktorych wykonanie
stuzy doskonaleniu organizacji. Wdrozono Polityke Jako$ci, mechanizmy stosowania celow
dotyczacych jakosci, audyty wewnetrzne SZJ, analize danych, dziatania korygujace i zapobie-

gawcze oraz przeglad zarzadzania.

8.5.2. Dzialania korygujace

Cel kontroli zarzqdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
skutecznosci i efektywnosci dzialania.

Dziatania korygujace to dziatania:
a) podejmowane w celu wyeliminowania przyczyny wykrytej niezgodnosci lub

innej niepozadanej sytuacji,
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b) podejmowane w celu zapobiezenia ponownemu wystapieniu niezgodnosci.

Korekcja zas§ nazywamy dziatanie, ktore eliminuje jedynie stwierdzong niezgodnos¢,
nie za$ jej przyczyny, dlatego zaleca si¢ aby w przypadku stwierdzenia niezgodno$ci pode;j-
mowac réwniez dziatania korygujace, ktore wyeliminujg zroédto nieprawidtowosci.

Zasady podejmowania dziatan korygujacych i korekcyjnych w odniesieniu do zidenty-
fikowanych, w trakcie audytow wewnetrznych SZJ lub podczas biezacej pracy, niezgodnosci
zostaly opisane w tabeli opisu procedury ,,Postgpowanie z niezgodnos$cia, dziatania korygu-
jace 1 zapobiegawcze”.

Osoba odpowiedzialna za zidentyfikowang niezgodno$¢, odpowiedzialna jest za termi-
nowe wdrozenie dziatan eliminujgcych przyczyny niezgodnos$ci. Dziatania korygujace

dostosowywane sa do skutkow, jakie moga wywota¢ stwierdzone niezgodnosci.

8.5.3. Dzialania zapobiegawcze

Cel kontroli zarzgdczej, ktorego spetnienie umozliwia punkt normy: Zapewnienie
zarzqgdzania ryzykiem.

Dziatania zapobiegawcze to dziatania:

a) podejmowane w celu wyeliminowania przyczyny potencjalnej niezgodnosci
(zagrozenia) lub innej potencjalnej sytuacji niepozadane;j,

b) podejmowane w celu zapobiezenia wystapieniu w przysztosci niezgodnosci,
ktorej dotad nie byto.

Identyfikacja zagrozen prowadzona jest w oparciu o tabele opisu procedury ,,Postepo-
wanie z niezgodno$cia, dziatania korygujace 1 zapobiegawcze”. Zagrozenia zidentyfikowane
w biezacej dziatalnosci Urzedu powinny by¢ rozpatrywane pod katem ryzyk jakie moga
powodowa¢ dla proceséw i1 by¢ uwzgledniane w procesie analizy ryzyka. W celu wyelimino-
wania przyczyn zidentyfikowanych zagrozen wystapienia niezgodnos$ci uruchamiane sg przez
kierownikow komorek organizacyjnych, w ktorych zagrozenie wystapito, odpowiednie dzia-
tania zapobiegawcze. Dzialania te realizowane s3 w terminach okre$lonych przez
kierownikow komorek organizacyjnych. Tryb ten zostal opisany w odpowiedniej czgsci tabeli
opisu procedury ,,Postgpowanie z niezgodnos$cia, dziatania korygujace 1 zapobiegawcze”.

Zbiorczo wyniki wprowadzonych dziatan korygujacych i zapobiegawczych podlegaja

omowieniu podczas narady kierownictwa petnigcej funkcje przegladu zarzadzania.
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9. Lista procedur w ramach procesow

9.1. Proces: Przygotowywanie i wydawanie aktow prawnych

9.1.1 Procedura: Zarzadzanie dokumentacjg i zapisami

9.2. Proces: Nadzor nad efektywnoscig i skutecznos$cig wykonywania celow i zadan

9.3 Proces:
9.4 Proces:
9.5 Proces:
9.6 Proces:
9.7 Proces:

9.2.1 Procedura: Oceny systemu zarzadzania

9.2.2 Procedura: Postepowanie z niezgodnos$cia, dziatania korygujace i zapobie-
gawcze

Sprawozdawczo$¢ z wykonywania zadan publicznych

Zarzadzanie majatkiem

Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Zarzadzanie komunikacja

Zarzadzanie ryzykiem

Nr wydania 5

Opracowal Maciej Rog

Data opracowania 2018-03-30

Sprawdzil Genowefa Prorok
Data sprawdzenia 2018-04-04
Zatwierdzil Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia |2018-04-10
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zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU 1. PROCESU:
Przygotowanie i wydawanie aktow prawnych

wydanie nr 7

Numerinazwa procesu | 1. Przygotowanie i wydawanie aktoéw prawnych

Wiasciciel procesu a) Naczelnik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego (wiodacy
wspoOtwlasciciel procesu)

b) Naczelnik Wydziatu Geodezji 1 Gospodarki Nieruchomos$ciami

c) Naczelnik Wydziatu Budownictwa

d) Powiatowy Konserwator Zabytkow

e) Naczelnik Wydzialu Ochrony Srodowiska

f) Naczelnik Wydziatu Komunikacji

g) Naczelnik Wydziatu O$wiaty i Sportu

h) Przewodniczacy Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetosprawnosci

1) Stanowisko ds. Zdrowia

j) Skarbnik Powiatu Brzeskiego

k) Kierownik Biura Rady Powiatu

1) Kierownik Zespotu ds. Zarzadzania Kryzysowego, Spraw
Wojskowych i Obronnych

m) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

Cel procesu / Celem niniejszego procesu jest zapewnienie wykonywania
wyjscie z procesu obowigzkow pracowniczych w ramach realizacji zadan publicznych
Urzedu w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym
wewngetrznymi aktami normatywnymi i prawnymi Urzedu, poprzez:
a) przestrzeganie obowigzujacych przepisOw prawa,
b) projektowanie aktow prawa miejscowego, innych uchwat rady
1 zarzadu oraz zarzadzen starosty — tak aby byly zgodne z prawem,
a w szczegolnosci z zasadami techniki prawodawczej,
c) wydawanie aktow konczacych postgpowania administracyjne
(decyzje i inne) zgodnych z prawem,
d) spehienie wlasciwych wymagan okreslonych w aktach
kierownictwa wewngtrznego Urzedu.

Przedmiot i zakres |Przedmiotem niniejszego procesu zostaty objete dziatania zwigzane z:
procesu a) przygotowaniem i wydawaniem aktow prawa miejscowego

—1/4—



oraz aktow kierownictwa wewngtrznego przez organy
Powiatu oraz Starostg,

b) zatatwianiem spraw w toku postgpowan administracyjnych
konczacych si¢ wydaniem decyzji lub innego aktu,

c) przestrzeganiem dzialan wynikajacych z instrukcji kancela-
ryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktado-
wych.

Zakresem niniejszego procesu zostaly objete wszystkie komorki orga-
nizacyjne Urzedu, w tym samodzielne stanowiska pracy, uczestni-
czace w procesie wydawania ww. uchwat 1 zarzadzen.

Dokumenty /
Wejscia do procesu

a) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,

b) ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego,

c) rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczo-
wych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dziatania archiwow zakladowych,

d) rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca
2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej”,

e) aktualny statut powiatu,

f) aktualny regulamin organizacyjny Urzedu,

g) Polityka Jakosci Urzedu,

h) zarzadzenie Nr 15/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
8 maja 2012 r. w sprawie obiegu dokumentacji (z pdzn. zm.),

1) zapisy dotyczace dziatan korekcyjnych, zapobiegawczych,
korygujacych.

Zasoby niezbedne do realizacji procesu:
a) informacje przechowywane w intranecie,
b) dostep do ePUAP,
c) poczta elektroniczna,
d) system informacji prawne;j,
e) zasoby pracownikow spetniajacych wymagania kwalifika-
cyjne okreslone dla Urzedu.

Dokumenty
opisujgce sposéb
realizacji procesu

Procedura: Zarzadzanie dokumentacjg i zapisami
Dokumenty przywoltane:
Odwolania zewnetrzne:

Zalaczniki

do procesu

Sposéb MIERNIK 1.1:

monitorowania Cel: Pomiar zgodnosci z prawem aktow prawnych (aktéw prawa miej-
procesu scowego 1 innych uchwal rady lub zarzadu albo zarzadzen

starosty)
Wiasciciel celu: wspotwiasciciel procesu (kierownik danej komorki
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organizacyjnej) — OR, RP, Fn, CZK, NJ

Miernik celu: Poziom zgodnosci z prawem aktow prawnych (aktow
prawa miejscowego i innych uchwat rady lub zarzadu albo zarza-
dzen starosty)

Definicja miernika: liczba aktow prawa miejscowego i innych uchwat
rady lub zarzadu albo zarzadzen starosty, ktdrych istotng niezgod-
nos$¢ z prawem prawomocnie stwierdzit wojewoda lub sad admini-
stracyjny
— w ostatnim pelnym roku kalendarzowym

Interwat: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscia

Warto$¢ oczekiwana: 0

Wartos$¢ niedopuszczalna: 1 lub wiecej

MIERNIK 1.2:

Cel: Pomiar zgodno$ci z prawem postepowan administracyjnych w danej
komorce organizacyjnej

Wiasciciel celu: wspotwiasciciel procesu (kierownik danej komorki
organizacyjnej) — B, KD, OS, G, ZD, ZO, EK, ZAB

Miernik celu: Poziom zgodnosci z prawem postgpowan administracyj-
nych

Definicja miernika: liczba zasadnie zaskarzonych postepowan admini-
stracyjnych, podzielona przez liczbe zaskarzonych postepowan
administracyjnych (lub liczbg 1, aby w mianowniku nie byto 0)
*100% — w ostatnim pelnym roku kalendarzowym, w danej
komorce organizacyjnej, ustalona na podstawie odrebnego aktual-
nego wydania formularza informacji o sprawach zaskarzonych

Interwat: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscia

Warto$¢ oczekiwana: ponizej 1%

Warto$¢ niedopuszczalna: osiggniecie/przekroczenie 1%

Ryzyka i szanse

Ryzyka i szanse dla procesu sq okreslone i powigzane z procesem SZJ
i dziataniami odnoszqcymi sie do ryzyk i szans oraz ocenq skutecznosci
tych dziatan — przez wlasciciela procesu odpowiednio w arkuszach
ich identyfikacji, rejestrze, monitoringu lub oprogramowaniu e-Risk,
okreslonych w zarzgqdzeniu starosty ws. zarzqdzania ryzykiem

Odpowiedzialnos¢
za aktualizacje
karty

wiodacy wspotwilasciciel procesu

Nr wydania karty |7

Opracowal Maciej Rog

Data opracowania |2018-03-30

Sprawdzili Irena Kokocinska OR
Izabela Wieche¢ G
Magdalena Krawiecka B
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Radostaw Preis ZAB

Aneta Lakoma OS

Bogustaw Szypinski KD

Mariusz Bochenek EK

Anna Niesluchowska ZO

Agnieszka Folgga ZD

Barbara Bednarz Fn

Renata Kawarsja RP

Janusz Koronkiewicz CZK

Janusz Oleszczuk NJ

Data sprawdzenia |Jak wyzej.

Zatwierdzil Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia |2018-04-10
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zatgcznik nr 4 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU 2. PROCESU:
Nadzor nad efektywnoscia i skutecznoscia
wykonywania celow i zadan

wydanie nr 7

Numer i nazwa procesu | 2. Nadzor nad efektywnos$cig i skutecznoscia
wykonywania celéow i zadan

Wiasciciel procesu a) Sekretarz Powiatu Brzeskiego (wiodacy wspotwilasciciel
procesu)

b) Skarbnik Powiatu Brzeskiego

c) Naczelnik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego

d) Naczelnik Wydziatu Geodezji i Gospodarki Nieruchomo-
Sciami

Cel procesu / wyjscie |Celem niniejszego procesu jest wyznaczanie celéw ukierunkowa-
Z procesu nych napoprawe jakosci $wiadczonych ustug publicznych oraz
zadan zwigzanych z rozwojem Powiatu oraz efektywne 1 skuteczne
dazenie do ich realizacji, poprzez realizacj¢ nastepujacych zadan:
1) wprowadzenie systemu zapewniajacego osiggni¢cia wyzna-
czonych celdéw i zadan publicznych Urzedu w tym:

a) zapewnienie realizacji zakupdw zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawa,

b) nadzorowanie nalezytej realizacji zawartych umow z
wykonawcami i dostawcami,

¢) monitorowanie zasadno$ci wydatkowania dochodow
budzetu,

d) zapewnienie dokonywania wydatkow budzetowych z
zachowaniem zasad celowosci 1 oszczednosci,

e) nadzorowanie prowadzenia sprzedazy majatku lub
jego likwidacji zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa

f) przeprowadzanie sprzedazy mienia powiatu oraz
likwidacji majatku zgodnie z wymaganiami prawa,

g) prawidlowe prowadzenie rozliczen finansowych,

h) zwindykowanie nalezno$ci,

2) wdrozeniem dziatan naprawczych w wyniku przeprowa-
dzenia kontroli przez organy zewnetrzne,
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3) okreslenie skutecznego monitoringu realizacji celow i zadan,

4) zapewnienie prawidtowosci oraz wlasciwej jakosci pracy
(np. zapobieganie uchybieniom i nieprawidtowosciom skut-
kujagcym wnoszenia skarg na pracownikow),

5) realizowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

6) brak niezgodnos$ci miedzy wyznaczonymi celami a stanem
ich realizacji.

Przedmiot i zakres Przedmiotem niniejszego procesu zostaty objete dziatania zwigzane z:
procesu a) monitorowaniem wyznaczanych celow i zadan w Urzedzie,
b) nadzorowaniem skuteczno$ci monitorowania procesow,

¢) planowaniem i prowadzeniem audytéw i kontroli,

d) wyznaczaniem miernikdéw 1 wskaznikéw dotyczacych funk-
cjonujacych procesow, wyznaczanych celéw i zadan,

e) identyfikowaniem ustug niezgodnych, niezgodnos$ci
1 zagrozen wystapienia niezgodnosci,

f) wskazywaniem i realizacja dzialan naprawczych i doskona-
lacych (korekcyjnych, korygujacych i zapobiegawczych),

g) prowadzeniem narad zwigzanych z przegladem skutecznos$ci
i efektywnosci wykonywania zadan przez komorki organiza-
cyjne,

h) wskazywaniem kierunkéw doskonalenia pracy Urzedu
w oparciu o zbierane i1 analizowane w urz¢dzie dane.

Zakresem niniejszego procesu zostaly objete wszystkie komorki
organizacyjne Urzgdu, w tym samodzielne stanowiska pracy, uczest-
niczace w wyznaczaniu 1 realizacji wyznaczanych celow i zadan.

Nadzorem w ramach procesu objete sa dzialania zwigzane z prowa-
dzeniem nadzoru nad zasadno$cig i prawidlowosciag wydatkowania
srodkoéw publicznych, w tym zasady:

a) wydatkowania $srodkéw publicznych, w tym udzielania
zamowien, ktoérych rownowarto$¢ nie przekracza kwoty
okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien
publicznych, jak rowniez tych, ktorych rownowarto$¢ prze-
kracza t¢ kwote,

b) prowadzenia sprzedazy mienia powiatu oraz likwidacja majatku,

c) prowadzenia rozliczen finansowych,

d) nadzorowania zawartych umow,

e) windykacji nalezno$ci.

Dokumenty / Wejscia a) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym,
do procesu b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

c) ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamOwien publicznych,
d) aktualny statut powiatu,

e) aktualny regulamin organizacyjny Urzedu,

f) Polityka Jakosci Urzedu,
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g) Ksigga Jakosci Urzedu,

h) ustandaryzowana imienna ewidencja upowaznien dotyczaca
audytoréw wewnetrznych SZJ,

1) zarzadzenie Nr 36/2011 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
20 czerwca 2011 r. w sprawie kontroli zarzadczej (z p6zn. zm.),

J) zarzadzenie Nr 40/2016 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
19 pazdziernika 2016r. w sprawie zarzadzania ryzykiem
(z p6zn. zm.) w zakresie planowania pracy,

k) aktualny regulamin zamowien publicznych,

1) tabela procedury ,Postgpowanie z niezgodno$cia, dzialania
korygujace 1 zapobiegawcze”,

m) tabela procedury ,,Ocena systemu zarzadzania”,

n) wymagania normy PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy Zarza-
dzania Jakos$cia — Wymagania,

0) zgloszone incydenty, zagrozenia wystapienia niezgodnosci oraz
niezgodnosci,

p) wyniki kontroli organéw zewnetrznych,

Zasoby niezbedne do realizacji procesu:

kompetencje w zakresie prowadzenia audytow wewnetrznych SZJ
(przeszkoleni  pracownicy posiadajacy certyfikaty audytorow
wewngetrznych SZJ wg ISO 9001) oraz kontroli i audytow wewngtrz-
nych w rozumieniu przepisOw o finansach publicznych, zasoby finan-
sowe niezbedne do wykonania zaplanowanych celow 1 zadan,
zewnetrzna firma audytowa.

Dokumenty
opisujace sposéb
realizacji procesu

Procedura: Ocena systemu zarzadzania
Dokumenty przywotane:
Odwolania zewnetrzne:

Zalaczniki do procesu

Sposob
monitorowania
procesu

MIERNIK 2.1:
Cel: Pomiar doskonalenia postgpowania z niezgodno$ciami i poten-
cjalnymi niezgodnosciami
Wiasciciel celu: Sekretarz Powiatu, Naczelnik Wydzialu Organiza-
cyjno-Prawnego, Skarbnik Powiatu
Miernik celu: Poziom doskonalenia postepowania z niezgodno-
$ciami 1 potencjalnymi niezgodnos$ciami
Definicja miernika: suma liczb:
—  zasadnych skarg (z rejestru skarg i wnioskow)
—  zewnetrznych 1 wewnetrznych kontroli 1 audytow (wg ustawy
o finansach publicznych) dotyczacych dziatalnosci Urzedu,
ktore zakonczyly si¢ zaleceniami pokontrolnymi lub
inng forma stwierdzenia niezgodnosci (takze zagrozen)
— niezgodnosci lub potencjalnych niezgodnosci (wpisanych
do rejestru), wobec ktorych dziatania oceniono nega-
tywnie, albo nie wyznaczono zadnych dziatan
...w ostatnim pelnym roku kalendarzowym, ustalonych
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na podstawie informacji z rejestru skarg, rejestru niezgodnosci oraz
klas JRWA dla koordynacji w OR kontroli zewnetrznych i planow
kontroli

Interwat: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakos$cia
Warto$¢ oczekiwana: 0

Warto$¢ niedopuszczalna: 1 lub wigcej

MIERNIK 2.2:

Cel: Pomiar zgodno$ci z prawem sprzedazy mienia powiatu

Wiasciciel celu: Naczelnik Wydziatu Geodezji 1 Gospodarki Nieru-
chomos$ciami

Miernik celu: Poziom zgodno$ci z prawem sprzedazy mienia
powiatu

Definicja miernika: liczba uznanych za zasadne skarg uczestnikow
przetargdbw na sprzedaz nieruchomosci podzielona przez
liczbe przeprowadzonych przetargdbw na sprzedaz nierucho-
mos$ci — pozostajacych w gospodarce organdow powiatu lub
starosty, w ostatnim pelnym roku kalendarzowym

Interwal: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscia

Warto$¢ oczekiwana: ponizej 1%

Warto$¢ niedopuszczalna: osiggnigcie/przekroczenie 1%

Ryzyka i szanse

Ryzyka i szanse dla procesu sq okreslone i powigzane z procesem
SZJ i dziataniami odnoszqcymi si¢ do ryzyk i szans oraz oceng
skutecznosci tych dziatan — przez wilasciciela procesu odpowiednio
w arkuszach ich identyfikacji, rejestrze, monitoringu lub oprogramo-
waniu e-Risk, okreslonych w zarzqdzeniu starosty ws. zarzgdzania
ryzykiem

Odpowiedzialnos¢
za aktualizacje karty

wiodacy wspotwlasciciel procesu

Nr wydania karty 7

Opracowal Maciej Rog

Data opracowania 2018-03-30

Sprawdzit Genowefa Prorok
Barbara Bednarz Fn
Irena Kokocinska OR
Izabela Wieche¢ G

Data sprawdzenia Jak wyzej.

Zatwierdzil

Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia

2018-04-10
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zatgcznik nr 5 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU 3. PROCESU:
Sprawozdawczos¢ z wykonywania
zadan publicznych

wydanie nr 7

Numer i nazwa procesu

3. Sprawozdawczo$¢ z wykonywania zadan publicznych

Wiasciciel procesu

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

)
k)

Sekretarz Powiatu Brzeskiego (wiodacy wspotwlasciciel procesu)
Skarbnik Powiatu Brzeskiego

Naczelnik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego

Naczelnik Wydziatu Budownictwa

Naczelnik Wydziatu Ochrony Srodowiska

Stanowisko ds. Zdrowia

Naczelnik Wydziatu Os$wiaty i Sportu

Naczelnik Wydziatu Geodezji i Gospodarki Nieruchomosciami
Kierownik Zespotu ds. Zarzadzania Kryzysowego, Spraw
Wojskowych i Obronnych

Przewodniczacy Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetno-
sprawnosci

Wydziat Komunikacji

Cel procesu / wyj$cie
Z procesu

Celem niniejszego procesu jest zapewnienie wiarygodnosci sporzadzanych
przez Urzad sprawozdan dotyczacych realizacji zadan publicznych, poprzez
realizacje nastepujacych zadan:

a)

b)
©)
d)

e)

funkcjonowanie systemu monitorowania prawidtowosci przygotowy-
wania sprawozdan poprzez wprowadzenie zasady 2 par oczu (przy-
gotowane dane podlegaja weryfikacji przez pracownika komorki
organizacyjnej),

sporzadzanie sprawozdan finansowych na podstawie zatwierdzonych
ksiag rachunkowych,

przygotowywanie terminowo i zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa sprawozdan z dziatalnosci Urzedu,

przygotowywanie i zatwierdzenie sprawozdan z wykonania celow

i zadan przez komorki organizacyjne dla kierownictwa Urzedu,
przygotowywanie i zatwierdzanie o$§wiadczen o stanie kontroli zarzadcze;.

Przedmiot i zakres
procesu

Przedmiotem niniejszego procesu s3 dzialania zwiazane z:

a)
b)

¢)
d)

przygotowywaniem sprawozdan finansowych,
przygotowywaniem sprawozdan dla kierownictwa Urzgdu z reali-
zacji celow i zadan przydzielonych komoérkom organizacyjnym,
przygotowywaniem sprawozdan z realizacji budzetu,
przygotowywaniem oswiadczen i innych dokumentow z realizacji
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funkcjonowania kontroli zarzadczej,
e) przygotowaniem sprawozdan z dziatalnosci Urzedu.
Zakresem niniejszego procesu zostaly objete wszystkie komorki organiza-
cyjne oraz samodzielne stanowiska urzedu uczestniczace w przygotowy-
waniu sprawozdan.

Dokumenty / Wejscia
do procesu

a) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym,
b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
¢) ustawa z dnia 29 wrze$nial 994 r. o rachunkowosci,
d) ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamo6wien publicznych,
e) rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 16 stycznia 2014 r.
w sprawie sprawozdawczos$ci budzetowej,
f) rozporzadzenie Ministra Finans6w z dnia 4 marca 2010 .
w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operacji finansowych,
g) aktualny statut powiatu,
h) aktualny regulamin organizacyjny Urzedu,
1) zarzadzenie Nr 36/2011 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
20 czerwca 2011 r. w sprawie kontroli zarzadczej (z pdzn. zm.),
j) obowiazki w zakresie terminowego oraz zgodnego z obowigzuja-
cymi przepisami prawa sktadania sprawozdan.

Dokumenty
opisujace sposob
realizacji procesu

Dokumenty przywotane:
Odwolania zewnetrzne:

Zalaczniki do procesu

Sposob
monitorowania
procesu

MIERNIK 3.1:

Cel: Pomiar terminowosci 1 zgodnos$ci ze stanem prawnym i faktycznym
sprawozdan w danej komorce organizacyjnej

Wriasciciel celu: wspotwlasciciel procesu (kierownik danej komorki
organizacyjnej) — OR, B, G, ZO, ZD, 0S8, Fn, CZK, EK, KD

Miernik celu: Poziom terminowosci i zgodnosci ze stanem prawnym i
faktycznym sprawozdan w danej komorce organizacyjnej

Definicja miernika: suma tacznej liczby dni opdznien w doreczaniu spra-
wozdan oraz tacznej liczby ich korekt, podzielona przez liczbe
wymaganych sprawozdan — w danej komorce organizacyjnej, w
ostatnim pelnym roku kalendarzowym, ustalona na podstawie
odrgbnego aktualnego wydania formularza informacji o planach i
sprawozdaniach

Interwat: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscia

Warto$¢ oczekiwana: ponizej 1%

Wartos$¢ niedopuszczalna: osiggniecie/przekroczenie 1%

Ryzyka i szanse

Ryzyka i szanse dla procesu sq okreslone i powigzane z procesem
SZJ i dziataniami odnoszqcymi si¢ do ryzyk i szans oraz oceng
skutecznosci tych dziatan — przez wiasciciela procesu odpowiednio
w arkuszach ich identyfikacji, rejestrze, monitoringu lub oprogramo-
waniu e-Risk, okreslonych w zarzgdzeniu starosty ws. zarzqdzania

ryzykiem
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Odpowiedzialno$¢ wiodacy wspotwiasciciel procesu
za aktualizacje karty

Nr wydania karty 7

Opracowal Maciej Rog

Data opracowania 2018-03-30

Sprawdzili

Genowefa Prorok

Barbara Bednarz Fn

Irena Kokocinska OR

Magdalena Krawiecka B

Aneta Lakoma OS

Agnieszka Folega ZD

Mariusz Bochenek EK

Izabela Wieche¢ G

Janusz Koronkiewicz CZK

Anna Niesluchowska ZO

Bogustaw Szypinski KD

Data sprawdzenia

Jak wyzej.

Zatwierdzil

Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia

2018-04-10

—3/3—




zatgcznik nr 6 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU 4. PROCESU:
Zarzadzanie majatkiem

wydanie nr 7

Numer i nazwa
procesu

4. Zarzadzanie majatkiem

Wiasciciel procesu

a)

Sekretarz Powiatu Brzeskiego (wiodacy wspdtwlasciciel procesu)

b) Naczelnik Wydzialu Organizacyjno-Prawnego

c)

Skarbnik Powiatu Brzeskiego

d) Pelomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

e)

Stanowisko (docelowo: Inspektor) Ochrony Danych

Cel procesu / wyjscie
Z procesu

Celem niniejszego procesu jest zapewnienie zgodnego prawem, efektyw-
nego, terminowego zarzadzania mieniem Powiatu w tym gospodarowania
srodkami finansowymi i prawami niemajgtkowymi Powiatu, poprzez
realizacje nast¢pujacych zadan:

1)

2)

3)

4)
S)
6)

7)

niedopuszczanie do wystgpienia strat w majatku jednostki,
spowodowanych np. dostgpem o0sOb nieuprawnionych czy
brakiem systemu odpowiedzialno$ci materialnej z tytulu powie-
rzonego mienia,

skuteczne nadzorowanie informacji chronionych (informacje
niejawne, tajemnica skarbowa, dane osobowe) poprzez:

a) realizacj¢ postanowien polityki bezpieczenstwa infor-
macji, zapewniajacej odpowiednie zabezpieczenie infor-
macji, systemow informatycznych i dokumentow,

b) zabezpieczenie systeméw  informatycznych  przed
nieuprawnionym dostepem,

c) zabezpieczenie danych i dokumentow przed nieupraw-
nionym dostgpem,

d) ustanowione strefy dostepu;

zapewnienie terminowosci realizacji uméw i porozumien, odpo-
wiednio cywilnoprawnych lub publicznoprawnych, zawartych
przez Powiat za posrednictwem Urzedu, oraz zarzadzanie tymi
umowami i porozumieniami poprzez biezace prowadzenie ich
rejestrow,

prawidtowe ustanowienie i realizacja polityki rachunkowosci,
sprawne zabezpieczenie fizyczne Urzedu,

zapewnienie spelniania wymagan prawnych poprzez infrastruk-
ture techniczng Urzedu,

zapewnienie celowego 1 oszczednego wydatkowania S$rodkow
publicznych,
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8)
9)

zapewnienie okreslenia uprawnien do zasobow Urzedu,
prawidtowe prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych,

10) nadzér nad powierzonym mieniem Powiatu.

Przedmiot i zakres
procesu

Przedmiotem niniejszego procesu zostaly objete dziatania zwigzane z:

a)

b)
¢)
d)
e)

okresleniem zasad zarzadzania uprawnieniami dostgpowymi
do zasobow Urzedu,

zapewnieniem bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w Urzedzie,
zapewnieniem ochrony fizycznej Urzedu,

prowadzeniem ewidencji srodkow trwatych,

zapewnieniem nadzoru nad zawieranymi umowami cywilnopraw-
nymi oraz publicznoprawnymi zawartymi przez Powiat Brzeski za
posrednictwem Urzedu,

zapewnieniem ochrony przed utrata lub zniszczeniem powierzonego
mienia.

Zakresem niniejszego procesu zostaly objete wszystkie komorki organiza-
cyjne Urzedu, w tym samodzielne stanowiska pracy, zarzadzajace
mieniem powiatu.

Dokumenty / Wejscia
do procesu

a)
b)

¢)
d)

e)
f)

g)

h)

)
3
k)

D

0)

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym,
ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych,
ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci,
rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 4 wrzesnia 2015 r.
w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wyni-
kach tego audytu,

rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 25 pazdziernika 2010 r.
w sprawie zasad rachunkowosci oraz plandéw kont dla organdow
podatkowych jednostek samorzadu terytorialnego,

rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Finansow z dnia 13 wrze$nia
2017 r. w sprawie rachunkowosci oraz planow kont dla budzetu
panstwa, budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, jednostek
budzetowych, samorzadowych zakladow budzetowych, panstwowych
funduszy celowych oraz panstwowych jednostek budzetowych
majacych siedzibe poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
aktualny statut powiatu,

aktualny regulamin organizacyjny Urzedu,

zarzadzenie Nr 17/2018 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 28 marca
2018 r. w sprawie zarzadzania uprawnieniami,

zarzadzenie Nr 45/2010 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
31 grudnia 2010 r. w sprawie wprowadzenia zasad rachunkowos$ci
(z pbzn. zm.),

zarzadzenie Nr 14/2011 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
18 lutego 2011 r. w sprawie instrukcji obiegu i kontroli doku-
mentow ksiegowych (z pdzn. zm.),

zarzadzenie Nr 12/2011 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
15 lutego 2011 r. w sprawie instrukcji inwentaryzacyjnej Staro-
stwa Powiatowego w Brzegu,

polityka bezpieczenstwa oraz instrukcja zarzadzania systemem
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informatycznym, okre$§lone w zarzadzeniu Starosty z zakresu
bezpieczenstwa informacji i ochrony danych osobowych

p) plan zabezpieczenia fizycznego obiektow Urzedu,

q) licencje oprogramowania,

r) plan okreslenia stref dostepu,

s) plan przeprowadzenia przegladoéw obiektow Urzedu,

t) plan zapewnienia zgodnosci z wymaganiami ochrony przeciwpo-
Zarowe;j.

Zasoby niezbedne do realizacji procesu:
a) zabezpieczenia techniczne obiektow Urzedu,
b) oprogramowanie wspomagajace prowadzenie rozliczen finanso-
wych,
¢) zabezpieczenia systemow informatycznych,
d) serwery i infrastruktura IT,
e) ksigzki obiektow budowlanych zarzadzanych przez Urzad.

Dokumenty
opisujgce sposéb
realizacji procesu

Dokumenty przywotane:
Odwolania zewnetrzne:

Zalaczniki do procesu

Sposob
monitorowania
procesu

MIERNIK 4.1:

Cel: Pomiar doskonalenia postgpowania z informacjami

Wiasciciel celu: Sekretarz Powiatu, Naczelnik Wydziatu Organiza-
cyjno-Prawnego, Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych

Miernik celu: Poziom doskonalenia postgpowania z informacjami

Definicja miernika: liczba incydentdéw naruszenia bezpieczenstwa
informacji co do ktorych nie podjeto dziatan korekcyjnych,
korygujacych lub zapobiegawczych

Interwal: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscia

Warto$¢ oczekiwana: 0

Warto$¢ niedopuszczalna: 1 lub wigcej

MIERNIK 4.2:

Cel: Pomiar terminowos$ci gospodarowania srodkami finansowymi

Wriasciciel celu: Skarbnik Powiatu (Fn)

Miernik celu: Poziom terminowosci gospodarowania $rodkami finan-
sowymi

Definicja miernika: liczba nieterminowo uregulowanych zobo-
wigzan wynikajacych z zwartych umow z wykonawcami /
dostawcami, podzielona przez taczng liczbg zawartych uméw
— w danym roku kalendarzowym

Interwal: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscia

Warto$¢ oczekiwana: ponizej 1%

Warto$¢ niedopuszczalna: osiggnigcie/przekroczenie 1%

Ryzyka i szanse

Ryzyka i szanse dla procesu sq okreslone i powigzane z procesem
SZJ i dziataniami odnoszqcymi si¢ do ryzyk i szans oraz oceng
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skutecznosci tych dziatan — przez wiasciciela procesu odpowiednio
w arkuszach ich identyfikacji, rejestrze, monitoringu lub oprogramowaniu
e-Risk, okreslonych w zarzqdzeniu starosty ws. zarzqdzania ryzykiem

Odpowiedzialno$¢
za aktualizacje karty

wiodacy wspotwilasciciel procesu

Nr wydania karty 7
Opracowal Maciej Rog
Data opracowania 2018-03-30

Sprawdzili

Genowefa Prorok

Irena Kokocinska OR

Barbara Bednarz Fn

Janusz Oleszczuk NJ

Marzena Stanek ODO

Data sprawdzenia

Jak wyzej.

Zatwierdzil

Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia

2018-04-10
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zatgcznik nr 7 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU 5. PROCESU:
Zarzadzanie zasobami ludzkimi

wydanie nr 7

Numer i nazwa procesu

5. Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Wiasciciel procesu

a) Sekretarz Powiatu Brzeskiego (wiodacy wspotwiasciciel
procesu)
b) Naczelnik Wydzialu Organizacyjno-Prawnego

Cel procesu / wyjscie
Z procesu

Celem niniejszego procesu jest zapewnienie wsrdod pracownikow
Urzgdu prawidlowego naboru, doskonalenia zawodowego,
warunkow pracy i placy oraz etycznego zachowania poprzez:

a) zapobieganie mobbingowi,

b) eliminacja przypadkdéw dziatania w sytuacji konfliktu inte-
resOw, zarowno wewnatrz jednostki (relacji podleglosci
mi¢dzy osobami spokrewnionymi), jak i z podmiotami
zewnetrznymi,

c) zatrudnianie pracownikoOw spetniajacych zdefiniowane
wymagania kompetencyjne na poszczegdlnych stanowi-
skach pracy,

d) zapewnienie rozwoju zawodowego poprzez system szkolen
oraz dzialan umozliwiajacych podnoszenia kwalifikacji oraz
wiedzy pracownikéw Urzedu,

e) prowadzenie oceny skuteczno$ci podejmowanych dziatan
podnoszacych kompetencje zawodowe oraz wiedze¢ pracow-
nikow,

f) prowadzenie okresowych ocen pracowniczych,

g) zapewnienie aktualnych i jednoznacznych opiséw stano-
wisk pracy, zakresow odpowiedzialno$ci 1 uprawnien
pracownikow oraz zastepstw pracownikéw na stanowiskach
urzedniczych,

h) odzwierciedlenie wynikow warto§ciowania stanowisk pracy
w systemie wynagradzania,

1) zapewnienie $wiadomos$ci odpowiedzialno$ci i uprawnien
oraz obowigazkéw pracownikom Urzedu wynikajacych z
przepisOw prawa.

Przedmiot i zakres
procesu

Przedmiotem niniejszego procesu sg dzialania zwigzane z:
a) prowadzeniem naboru pracownikow,
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b) organizacja stuzby przygotowawczej,

¢) wprowadzaniem nowego pracownika do pracy,

d) okreslaniem zastepstw,

e) okreslaniem odpowiedzialno$ci 1 uprawnien pracownikow
Urzedu, wymaganych kompetencji do realizacji zadan
publicznych,

f) identyfikacja potrzeb w zakresie rozwoju zawodowego oraz
podnoszenia kwalifikacji 1 wiedzy pracownikow,

g) realizacja potrzeb w zakresie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz wiedzy na stanowiskach pracy oraz
prowadzeniem oceny skutecznosci podjetych dziatan,

h) okresleniem zasad etycznego postepowania,

1) warto$ciowaniem stanowisk pracy oraz prowadzeniem ocen
pracowniczych,

j) obshluga kadrowo-ptacowa pracownikow Urzedu,

k) zapewnieniem odpowiedniego srodowiska pracy.

Zakresem niniejszego procesu zostaly objete wszystkie komorki
organizacyjne Urzgdu, w tym samodzielne stanowiska pracy.

Dokumenty / Wejscia
do procesu

a) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,

b) ustawa dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych,

c) rozporzadzenie w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzadowych,

d) aktualny regulamin organizacyjny Urzedu,

e) zarzadzenie Nr 15/2009 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
5 maja 2009 r. w sprawie regulaminu wynagradzania w Staro-
stwie Powiatowym w Brzegu (z p6zn. zm.),

f) zarzadzenie Nr 33/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
18 wrzesnia 2012 r. w sprawie opisOw 1 wartosciowania
stanowisk pracy (z p6zn. zm.),

g) aktualny regulamin naboru,

h) aktualny regulamin stuzby przygotowawczej,

i) zarzadzenie Nr 32/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
18 wrzesnia 2012 r. w sprawie pomiaru satysfakcji pracow-
nikow (z pézn. zm.),

J) zarzadzenie Nr 33/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
18 wrzesnia 2012 r. w sprawie opisOw 1 wartosciowania stano-
wisk pracy (z pdzn. zm.)

k) upowaznienia i pelnomocnictwa wydawane przez Staroste
1 Zarzad Powiatu,

1) opisy stanowisk pracy okreslajace wymagania kwalifika-
cyjne na stanowiskach pracy,

m) potrzeby pracownikéw w zakresie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz wiedzy na stanowiskach pracy,

n) wyniki badania satysfakcji pracownikéw Urzedu,

0) potrzeby w zakresie zatrudnienia nowych pracownikow Urzedu,
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p) zawarte Umowy o prac¢ oraz umowy cywilnoprawne.

Zasoby niezbedne do realizacji procesu:
a) budzet wynagrodzen pracowniczych,
b) budzet szkoleniowy,
¢) Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych Urzedu,
d) s$rodki na wydatki zwigzane z podr6zami stuzbowymi.

Dokumenty opisujace
sposob realizacji
procesu

Dokumenty przywoltane:
Odwolania zewnetrzne:

Zalaczniki do procesu

Sposob
monitorowania
procesu

MIERNIK 5.1:

Cel: pomiar satysfakcji pracownikow

Wriasciciel celu: Sekretarz Powiatu, Naczelnik Wydziatu Organiza-
cyjno-Prawnego

Miernik celu: Poziom satysfakcji pracownikoéw

Definicja miernika: najnizszy ze wskaznikéw poziomu satysfakcji
pracownikow w Systemie Elektronicznych Kwestionariuszy
Pomiaru Satysfakcji Pracownikow KPSP — w ostatnim
pelnym roku kalendarzowym, ustalony na podstawie zesta-
wienia analizy wynikow

Interwal: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscia

Wartos$¢ oczekiwana: co najmniej 3 (wlacznie)

Warto$¢ niedopuszczalna: mniej niz 3

Ryzyka i szanse

Ryzyka i szanse dla procesu sq okreslone i powigzane z procesem
SZJ i dziataniami odnoszqcymi sie do ryzyk i szans oraz oceng
skutecznosci tych dzialan — przez wiasciciela procesu odpowiednio
w arkuszach ich identyfikacji, rejestrze, monitoringu lub oprogramo-
waniu e-Risk, okreslonych w zarzgdzeniu starosty ws. zarzgdzania
ryzykiem

Odpowiedzialno$¢ wiodacy wspotwlasciciel procesu
za aktualizacje karty

Nr wydania karty 7

Opracowal Maciej Rog

Data opracowania 2018-03-30

Sprawdzili Genowefa Prorok

Irena Kokocinska OR
Data sprawdzenia Jak wyzej.
Zatwierdzil Maciej Stefanski
Data zatwierdzenia 2018-04-10
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zatgcznik nr 8 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU 6. PROCESU:
Zarzadzanie komunikacja

wydanie nr 7

Numer i nazwa procesu

6. Zarzadzanie komunikacja

Wiasciciel procesu

a)
b)

Naczelnik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego (wiodacy wspot-
wiasciciel procesu)
Naczelnik Wydzialu Rozwoju i Promocji

Cel procesu / wyjscie
Z procesu

Celem niniejszego procesu jest zapewnienie skutecznosci przeptywu infor-
macji pomiedzy komoérkami organizacyjnymi Urzgdu oraz pomiedzy
pracownikami Urzedu a klientami (interesantami) w zakresie realizacji
zadan publicznych, poprzez realizacje nastgpujacych dziatan:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

)

wprowadzenie skutecznego wewngtrznego systemu obiegu informacii,
wprowadzenie skutecznego systemu obiegu informacji z podmio-
tami zewnetrznymi / jednostkami podlegtymi i nadzorowanymi,
zapewnienie aktualnych i zgodnych z przepisami prawa informacji
zamieszczanych obowigzkowo lub fakultatywnie na stronie inter-
netowej, w Biuletynie Informacji Publicznej, ePUAP lub sieci
intranet,

osigganie akceptowalnych wynikow badania satysfakcji klientow,
brak uzasadnionych skarg i wnioskéw zwigzanych z niewlasciwag
komunikacjg Urzedu z klientem,

przeprowadzanie badania satysfakcji klientow Urzedu oraz pracownikow
Urzedu,

skuteczne i terminowe komunikowanie zmian w aktach normatyw-
nych pracownikom Urzedu.

Przedmiot i zakres
procesu

Przedmiotem niniejszego procesu sg dziatania zwigzane z:

a)

okresleniem zasad komunikacji wewnetrznej, w tym zasad przeka-
zywania dokumentéw pomiedzy komorkami organizacyjnymi i stanowi-
skami w Urzedzie, jak réwniez informacji  dotyczacych
funkcjonowania procesow,

okresleniem zasad komunikowania klientom informacji dotycza-
cych pracy Urzedu oraz sposobu zatatwiania spraw w Urzedzie,
okresleniem zasad nadzorowania aktualno$ci informacji komuni-
kowanych na zewnatrz Urzedu,

okresleniem zasad informowania pracownikéw Urz¢du o zmia-
nach w $rodowisku prawnym, w tym nadawanie statusoOw aktual-
no$ci dokumentacji udostepnianej w wersji elektroniczne;,
nadzorowaniem terminowo$ci wprowadzania nowych zadah oraz
istotnych zmian w Urzedzie wynikajacych z obowigzujacych
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zmian w aktach normatywnych,

nadzorowaniem aktualnos$ci oraz zgodno$ci z obowiazujacymi
wymaganiami prawnymi informacji na stronie internetowe;j
Urzedu, w tym w BIP.

Zakresem niniejszego procesu zostaty objete wszystkie komorki organiza-
cyjne oraz samodzielne stanowiska Urzedu.

Dokumenty / Wejscia
do procesu

a)
b)

©)
d)

e)

g)
h)

i)
k)

)

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym,
ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania admi-
nistracyjnego,

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publiczne;j,
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
18 stycznia 2007 r. w sprawie Biuletynu Informacji Publiczne;j,
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzia-
fania archiwow zaktadowych,

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow,
aktualny regulamin organizacyjny Urzedu,

zarzadzenie Nr 30/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
18 wrzesnia 2012 r. w sprawie elektronicznej komunikacji
wewnetrznej (z poézn. zm.),

zarzadzenie Nr 31/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
18 wrzesnia 2012 r. w sprawie pomiaru satysfakcji klientow
(z p6Zn. zm.),

zarzadzenie Nr 32/2012 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
18 wrzesnia 2012 r. w sprawie pomiaru satysfakcji pracownikow,
zarzadzenie Nr 20/2003 Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia
14 lipca 2003 r. w sprawie wykonania przepisow o Biuletynie
Informacji Publiczne;j

norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzadzania jako$cia
— Wymagania pkt 7.4 (dawn. 5.5.3), 8.2.1 (dawn. 7.2.3), 8.2.2
(dawn. 7.2.1), 8.2.31 8.2.4 (dawn. 7.2.2) 1 9.1.2 (dawn. 8.2.1, gdzie
»dawn.[iej]” oznacza PN-EN ISO 9001:2009),

Zasoby niezbedne do realizacji procesu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

system informacji prawnej,

strona Biuletynu Informacji Publicznej,
ePUAP,

elektroniczna skrzynka podawcza,
poczta elektroniczna,

sie¢ telefoniczna,

internet,

intranet,

system SIDAS EZD.

Dokumenty
opisujgce sposéb
realizacji procesu

Dokumenty przywotane:
Odwotania zewnetrzne:
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Zalaczniki

do procesu

Sposob MIERNIK 6.1:

monitorowania Cel: Pomiar satysfakcji klientow

procesu Wiasciciel celu: Naczelnik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego

Miernik celu: Poziom satysfakcji klienta

Definicja miernika: catkowity wskaznik S poziomu satysfakcji klienta z
wykonanej ustugi w Systemie Elektronicznych Kwestionariuszy
Pomiaru Satysfakcji Klientow KPSK — w ostatnim pelnym roku
kalendarzowym, ustalony na podstawie zestawienia analizy wynikow

Interwal: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jako$cia

Wartos¢ oczekiwana: co najmniej 5 (wlacznie)

Warto$¢ niedopuszczalna: mniej niz 5

MIERNIK 6.2:

Cel: Pomiar aktualno$ci informacji w Biuletynie Informacji Publiczne;j

Wiasciciel celu: Naczelnik Wydziatu Rozwoju i Promocji

Miernik celu: Poziom aktualnosci informacji w Biuletynie Informacji
Publicznej

Definicja miernika: liczba nieopublikowanych / niezaktualizowanych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej, pomimo wnioskowania
przez wlasciwe komorki organizacyjne o opublikowanie / aktualizacjg

Interwat: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscig

Wartos$¢ oczekiwana: 0

Warto$¢ niedopuszczalna: 1 lub wiecej

Ryzyka i szanse

Ryzyka i szanse dla procesu sq okreslone i powigzane z procesem
SZJ i dzialaniami odnoszgcymi si¢ do ryzyk i szans oraz oceng
skutecznosci tych dziatan — przez wtasciciela procesu odpowiednio
w arkuszach ich identyfikacji, rejestrze, monitoringu lub oprogramowaniu
e-Risk, okreslonych w zarzqdzeniu starosty ws. zarzqdzania ryzykiem

Odpowiedzialnos¢ wiodgcy wspotwlasciciel procesu
za aktualizacje karty

Nr wydania karty 7

Opracowal Maciej Rog

Data opracowania 2018-03-30

Sprawdzili Irena Kokocinska OR

Beata Zaton-Kowalczyk R

Data sprawdzenia

Jak wyzej.

Zatwierdzil

Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia

2018-04-10
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zatgcznik nr 9 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU 7. PROCESU:
Zarzadzanie ryzykiem

wydanie nr 7

Numer i nazwa procesu |7. Zarzadzanie ryzykiem

Wiasciciel procesu Sekretarz Powiatu Brzeskiego

Cel procesu / wyjscie |Celem niniejszego procesu jest zapewnienie osiggalnosci celow i zadan
Z procesu ustanowionych dla Urzgdu oraz dla proceséw zdefiniowanych i ustano-
wionych w Urzedzie, poprzez przeciwdziatanie zagrozeniom, ktoére moga
wplynaé negatywnie na ich osigganie lub sprawne funkcjonowanie. Cel
ten jest osiggany poprzez:

a) prowadzenie rejestru ryzyk zapewniajacego kierownictwu
Urzedu uzyskanie wezesnej informacji o zagrozeniach dla reali-
zacji wyznaczonych celow i realizowanych zadan,

b) identyfikowanie zagrozen w uktadzie procesowym,

c) szacowanie ryzyka,

d) budowanie swiadomosci pracownikéw Urzedu w zakresie praw-
dopodobienstwa oraz skutkow wystapienia ryzyk,

e) wprowadzanie odpowiednich dziatan majacych na celu redukcje ryzyk,

f) regularne monitorowane i przegladanie ryzyk oraz procesu zarza-
dzania ryzykiem,

g) minimalizowanie prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka.

Przedmiot i zakres Przedmiotem niniejszego procesu zostaty objete dziatania zwigzane z:
procesu a) ustanowieniem kontekstu (zakresu),

b) szacowaniem ryzyka,

c) akceptowaniem ryzyka,

d) postepowaniem z ryzykiem,

€) monitorowaniem i przegladem,

f) informowaniem o ryzyku.

Zakresem niniejszego procesu zostaly objete nastepujace funkcje i stano-
wiska w Urzedzie:

a) Starosta,

b) koordynator kontroli zarzadczej,

c) wiasciciele ryzyk,

d) audytor wewnetrzny Urzedu.

Dokumenty / Wejscia a) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

do procesu b) komunikat Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych,
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c)
d)

zidentyfikowane zagrozenia,
tabela procedury ,,Postepowanie z niezgodnoscia, dziatania kory-
gujace i zapobiegawcze”,

e) aktualne wydanie zarzadzenia starosty w sprawie zarzadzania ryzykiem
Zasoby niezbedne do realizacji procesu:

a) wyznaczenie odpowiedzialno$ci Starosty, wiascicieli procesoéw

i ryzyk, audytora wewnetrznego Urzgdu, pracownikow,

b) narzedzia informatyczne: aplikacja wspomagajaca prowadzenie

oceny ryzyka.

Dokumenty opisujace
sposob realizacji procesu

Dokumenty przywotane:
Odwolania zewnetrzne:

Zalaczniki do procesu

Sposob
monitorowania
procesu

MIERNIK 7.1:

Cel: Pomiar minimalizacji prawdopodobienstwa wystepowania ryzyk

Wiasciciel celu: Sekretarz Powiatu Brzeskiego

Miernik celu: Poziom minimalizacji prawdopodobienstwa wystepo-
wania ryzyk

Definicja miernika: liczba ryzyk mieszczacych si¢ na wysokim
poziomie istotno$ci w matrycy ryzyk, ktorych nie objeto szcze-
golnym nadzorem lub nie podj¢to dziatah ograniczajacych
prawdopodobienstwo wystapienia tych ryzyk do akceptowa-
nego poziomie — podzielona przez liczbe ryzyk na wysokim
poziomie istotno$ci w matrycy ryzyk — zidentyfikowanych
na dany rok kalendarzowy

Interwal: Raz w roku przed przegladem zarzadzania jakoscia

Warto$¢ oczekiwana: ponizej 1%

Wartos$¢ niedopuszczalna: osiggni¢cie/przekroczenie 1%

Ryzyka i szanse

Ryzyka i szanse dla procesu sq okreslone i powigzane z procesem
SZJ i dziataniami odnoszqcymi sie do ryzyk i szans oraz oceng
skutecznosci tych dzialan — przez wiasciciela procesu odpowiednio
w arkuszach ich identyfikacji, rejestrze, monitoringu lub oprogramowaniu
e-Risk, okreslonych w zarzgdzeniu starosty ws. zarzqdzania ryzykiem

Odpowiedzialno$¢ wiasciciel procesu
za aktualizacje karty

Nr wydania karty 7

Opracowal Maciej Rog

Data opracowania 2018-03-30
Sprawdzil Genowefa Prorok
Data sprawdzenia 2018-04-04
Zatwierdzit Maciej Stefanski
Data zatwierdzenia 2018-04-10
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zatgcznik nr 10 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU PROCEDURY:
Zarzadzanie dokumentacja i zapisami

wydanie nr 4

I. CEL PROCEDURY

Celem niniejszego dokumentu jest zapewnienie skutecznego zarzadzania dokumentacjg
Systemu Zarzadzania Jako$cig w Urzedzie w zakresie nadzoru nad dokumentami — aktami
prawnymi organow powiatu i starosty (uchwatami i zarzagdzeniami), jak rowniez nadzoru nad

zapisami potwierdzajacymi skuteczne realizowanie zadan Urzedu.

Il. PRZEDMIOT PROCEDURY

Przedmiotem niniejszego dokumentu sa dziatania zwigzane z:
— wydawaniem dokumentéw wewnetrznych regulujacych skuteczne dziatanie urzedu
— wydawaniem dokumentow okreslajacych standardy realizacji ustug (kart ustug/tabel opiséw

procedur realizacji ustug / formularzy wlasnych Urzgdu niezbgdnych do realizacji ustugi)

— wprowadzaniem zmian do obowigzujacej dokumentacji Systemu Zarzadzania JakoS$cia,
— nadzorowaniem zmian w obowiazujacych przepisach prawa
— nadzorowaniem zapisow i danych.

Zakresem niniejszego dokumentu zostaty objete wszystkie komorki organizacyjne Urzedu,

w tym samodzielne stanowiska, podczas realizacji zadan wynikajacych z niniejszego dokumentu.

lll. TERMINOLOGIA

Terminy i definicje stosowane dla potrzeb niniejszego dokumentu sa zgodne z terminami
1 definicjami zawartymi w normie PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy Zarzqdzania Jakoscig
— Podstawy i terminologia, ale ze wzgledow praktycznych, tam gdzie bylo to konieczne,

pozostawiono terminy i definicje z PN-EN ISO 9000:2006 stosowane w PN-EN ISO 9001:20009.
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Ponadto okreslono nastepujace terminy:

udokumentowana informacja — odpowiednio dokument lub zapis,

dokument — informacja i jej nos$nik, ktéry okresla zasady postepowania, podlega
zmianom (np. procedura, tabela opisu procedury, tabela opisu procesu, Ksigga Jakosci,
instrukcja, formularz, zarzadzenie Starosty),

procedura — mianem procedury okreslane sg zarowno dokumenty tytutowane okresle-
niem procedury, tabele opisow procedur jak 1 inne dokumenty wydawane w Urzedzie,
ktore spetniajg kryterium okreslajace warunek definiowania przez dokument sposobu
przeprowadzenia postgpowania w ramach procesu. Procedura moze by¢ udokumento-
wana jak 1 nieudokumentowana (przyjety w Urzedzie sposdb postepowania nieopisany
w dokumentach a powtarzalnie realizowany),

instrukcja — dokument opisujacy czynnosci do wykonania na stanowisku pracy
i sposob ich wykonania, moze uszczegélawia¢ czynnosci opisane w procedurze /
tabeli opisu procedury, Polityce Jako$ci lub by¢ niezaleznym dokumentem obowigzu-
jacym w Urzedzie),

zapis — mozliwy do zweryfikowania dowod bedacy potwierdzeniem przeprowadzo-
nych dziatan, dowdd wykonania okreslonych dziatan lub osiggnigcia wynikow. Zapisy
nie podlegaja zmianom (np. notatki, protokoly, wypetnione wnioski, dane wprowa-

dzone w systemach informatycznych, uzupetnione rejestry).

IV. ODPOWIEDZIALNOSC | SPOSOB POSTEPOWANIA

‘x Odpowie- Wymagane . . . -

Czynno$é dzialny dokumenty Zapisy Szczegdly wykonania czynnos$ci
1. Zgtosié¢ Pracownik Wnhniosek o opra- | 1. Kazdy pracownik Urzedu moze
potrzebe opraco- | Urzedu cowanie nowego |zglosi¢  potrzeb¢ = wprowadzenia

dokumentu /

wania nowego
dokumentu

lub zmiany do
dokumentu istnie-

jacego

zmiany do istnie-
jacego

zmiany w dokumentacji procesOw
Systemu Zarzadzania Jakoscia.

2. Zmiana moze dotyczy¢:

- Potrzeby opracowania nowego doku-
mentu

- Potrzeby wprowadzenia zmiany do
dokumentu juz istniejacego

- Potrzeby wprowadzenia zmiany na
skutek zmian organizacyjnych lub
zmian w obowigzujacych przepisach
prawa

- Potrzeby aktualizacji dokumentacji
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Czynnosé

Odpowie-
dzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

w wyniku przeprowadzonego prze-
gladu dokumentacji

3. Potrzebg nalezy zgltosi¢ w postaci
udokumentowanej informacji,

np. w systemie SIDAS, intranecie,
poczta elektroniczng lub pisemnie.

4. Jezeli zmiana dotyczy stworzenia
catkowicie nowych elementow
Systemu Zarzadzania Jakoscia,
ktérych nie mozna przypisa¢ do
ktoregos z istniejacych procesow, np.
utworzenie nowego procesu, wniosek
o takg zmian¢ w systemie sklada si¢
bezposrednio  do  Pelnomocnika
ds. Systemu Zarzadzania JakoScig.

5. Jezeli pracownik wnioskuje o
zmiang, posiadajagc propozycje jej
wprowadzenia, np. projekt doku-
mentu, ma mozliwo$¢ zalaczenia tego
projektu do elektronicznego wniosku.
6. Pelnomocnik SZJ, wprowadzajac
zmiany wynikajace ze: zmiany struk-
tury organizacyjnej, zalecen z prze-
gladu  zarzadzania, zmian W
przepisach prawa itp. nie zglasza
wnioskow o zmian¢ tylko inicjuje
proces wprowadzania nowej / zmie-
nionej regulacji.

2. Opiniowac
wniosek o zmiang

» Wiasciciel
procesu

» Wlasciciel
dokumentu

Whniosek

0 opraco-
wanie
nowego
dokumentu /
zmiany

do istnieja-
cego

Wnhniosek o opra-
cowanie nowego
dokumentu /
zmiany do istnie-
Jacego

Po przekazaniu dalej wniosku o
zmiang, otrzymuje go wlasciciel mery-
toryczny dokumentu, ktory zobowig-
zany jest do wyrazenia swojej opinii
na temat wnioskowanej zmiany i
zasadno$ci jej wprowadzenia.

3. Podja¢ decyzje
W sprawie wpro-
wadzenia zmiany
w dokumentacji

Pelnomocnik
S7J

Whiosek

0 opraco-
wanie
nowego
dokumentu /
zmiany

do istnieja-
cego

Wnhniosek o opra-
cowanie nowego
dokumentu /
zmiany do istnie-
jacego

Zaopiniowany przez wiasciciela mery-
torycznego wniosek o zmiang przeka-
zywany jest do Pelomocnika SZJ
celem podjecia decyzji odno$nie jego
wprowadzenia lub nie.

W  przypadku akceptacji wniosku
przez Pelnomocnika SZJ wyznacza on
date jego wprowadzenia oraz podej-
muje decyzje o sposobie wprowa-
dzenia zmiany do dokumentacji,
postepujac  zgodnie z powszechnie
obowiagzujacymi przepisami prawa
oraz  regulacjami  wewngtrznymi
Urzgdu w tym zakresie.

4. Wprowadzi¢

* Pelnomocnik

* Whniosek

* Projekt doku-

1.Na  podstawie  zatwierdzonego
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Czynnosé

Odpowie-
dzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

zmian¢ w doku-
mentacji

SZJ

* Kierownik
komorki
organizacyjnej

0 opraco-
wanie
nowego
dokumentu /
zmiany

do istniejg-
cego

» Standardy
dokumen-
tacji Urzedu

mentu (nowego /
zmienionego)

» Powiadomienie
o dokumentacji,
z ktora nalezy si¢
zapoznaé

» Rejestr zarza-
dzen Starosty

e Dokument

wniosku o zmian¢ Pelnomocnik SZJ
inicjuje proces wprowadzenia nowej/
zmienionej regulacji wewngtrznej.
2.Za opracowanie kompleksowego
projektu dokumentu do wprowadzenia
w Urzedzie 1 przeprowadzenia jego
konsultacji zgodnie przyjetym w
odpowiednim zarzadzeniu Starosty w
sprawie obiegu dokumentacji, trybem
postgpowania odpowiedzialny jest
kierownik komorki organizacyjnej
wskazany do jego opracowania lub
Petnomocnik SZJ.

3.Projekt nowego / zmienionego doku-
mentu wymaga uzyskania opinii
merytorycznych, opinii prawnej oraz
opinii Pelnomocnika SZJ (nie jest
wymagana, jezeli to Pelmomocnik
koordynuje przygotowanie projektu
dokumentu). Uwaga: podczas opinio-
wania dokumentu nowego nalezy
zaznaczy¢, w ktorym procesie nalezy
dokument umiescic.

4. Uzyskane opinie na temat doku-
mentu sg dokumentowane.

5. Starosta (jako kierownik Urzedu)
wprowadza nowe / zmienione uregu-
lowania prawne poprzez ich formalne
zatwierdzenie.

6. Kazdy opracowywany w Urzedzie
dokument powinien by¢ zgodny ze
standardami dokumentacji w Urze-
dzie.

7. Wydane dokumenty dostarczane sa
do Wydziatu Organizacyjno-
Prawnego w formie elektroniczne;j.

8. Dokumenty zmienione / nieaktualne
wycofywane sg z obiegu poprzez
odpowiednie sformutowanie okresla-
jace ktore dokumenty traca moc.

9. Zatwierdzone dokumenty publiko-
wane s3 W intranecie oraz w razie
potrzeby sa odpowiednio wskazywane
w procesach Systemu Zarzgdzania
Jakoscia.

5. Zapoznac si¢
Z nowymi/ zmie-
nionymi doku-
mentami

Pracownik
Urzegdu

» Powiado-
mienie o
dokumen-
tacji, z ktora
nalezy si¢
zapoznac

Zapoznanie z
dokumentacja

Kazdy pracownik zobowigzany jest
do sukcesywnego zapoznawania si¢
znowymi dokumentami lub ze zmia-
nami w dokumentach.
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Czynnosé O(;izli);)l: lye_ Xil:;g;::; Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
* Dokument
6. Archiwizowa¢ | Pracownik * Dokument | Dokumentacja Dokumenty nieaktualne podlegaja
dokumenty nieak- | Urzedu nieaktualny |archiwizacyjna archiwizacji zgodnie z zasadami okre-
tualne slonymi w obowigzujacych przepisach
* 10ZpOIZ3- prawa, ze szczegélnym uwzglednie-
dzenie niem rozporzadzenia Prezesa Rady
Prezesa Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w
Rady Mini- sprawie  instrukcji  kancelaryjnej,
strow z dnia jednolitych rzeczowych wykazow akt
18 stycznia oraz instrukcji w sprawie organizacji i
2011 r. zakresu dziatania archiwéw zaktado-
W sprawie wych (Dz. U. Nr 14, poz. 67, z p6zn.
instrukcji zm.).
kancela- Jezeli z jakichkolwiek powodow
ryjnej, dokumenty nieaktualne miatby by¢
jednolitych uzytkowane w komorce organiza-
rzeczowych cyjnej nalezy nanich nanie$¢
wykazow widoczne oznaczenie ,,NIEAKTU-
akt oraz ALNE”.
instrukcji w
sprawie
organizacji
1 zakresu
dziatania
archiwow
zaktado-
wych (Dz.
U. Nr 14,
poz. 67,
Z pozn. zm.)
7. Nadzorowacd Pracownik » Akty 1. Odpowiednie stanowiska pracy
aktualno$¢ Urzedu prawne maja dostep do programu komputero-
zewngtrznych wego Lex, zawierajacego zbior aktow
aktow normatyw- o Zbior prawnych, ich teksty jednolite i ujed-
nych majacych aktow praw- nolicone, orzecznictwo, komentarze i
zastosowanie nych wzory.
do prowadzone;j 2. Kazdy pracownik ma obowigzek
dziatalnosci nieodptatnego korzystania z stron
internetowych, na ktorych odpo-

wiednie organy urzgdowo udostep-
niaja  dzienniki  urzgdowe lub
oglaszane w nich akty prawne, oraz
zapoznawania si¢ z ich trescia,
w szczeg6lnosci na stronach: http://
dziennikiurzedowe.gov.pl/ (wykaz
dziennikéw urzedowyh), http://dzien-
nikustaw.gov.pl/ (Dziennik Ustaw),
http://duwo.opole.uw.gov.pl/
(Dziennik Urzedowy Wojewodztwa
Opolskiego) 1 http://isap.sejm.gov.pl/
(System Informacji Prawnej Sejmu RP
HISAP”).
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Czynnosé

Odpowie-
dzialny

Wymagane

dokumenty Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

3. Zbiér papierowo wydanych w
latach  1999—2010  Dziennikow
Ustaw, Monitoréw Polskich i Dzien-
nikow  Urzedowych Wojewodztwa
Opolskiego znajduje si¢ w Archiwum
Zaktadowym.

4. Nadzér nad wykorzystywanymi
tekstami aktow prawnych sprawuje
kazdy pracownik na swoim stano-
wisku pracy.

5. Kazdy pracownik ma obowigzek
korzystania z aktualnych zbioréw
aktow prawnych zgromadzonych w
komputerowym programie prawnym
Lex, na internetowych stronach dzien-
nikow urzedowych lub Systemu Infor-
macji Prawnej Sejmu RP ,ISAP” lub
ze  zbioru  zgromadzonego W
Archiwum Zaktadowym.

6. Kazdy pracownik jest zobowigzany
korzysta¢ ze zbiorow aktow prawnych
w trakcie realizacji zadan stuzbowych,
dla zapewnienia zgodno$ci wynikow
swojej pracy z wymaganiami aktual-
nych, obowigzujacych przepisow.

7. Pracownicy korzystajacy ze swojej
wlasnej drukowanej lub elektroniczne;j
kopii przepisbw sa zobowigzani
do upewnienia si¢, ze posiadaja
wydanie aktualne.
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Czynnosé

Odpowie-
dzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

8. Nadzorowad
aktualno$¢
wewnetrznych
aktow normatyw-
nych majacych
zastosowanie

do prowadzone;j
dziatalnosci

Pracownik
Urzedu

» Zarza-
dzenia i
uchwaty

* Rejestry
zarzadzen
i uchwat

Zarzadzenia
i uchwaly

1. Nadzoér nad wewnetrznymi aktami
normatywnymi w postaci zarzadzen
iuchwal prowadzony jest przez
wlasciwe merytoryczne komorki orga-
nizacyjne Urzedu.

2. O zmianach we wprowadzanych
wewnetrznych aktach normatywnych
pracownicy Urzedu sg informowani za
posrednictwem intranetu, poczty elek-
tronicznej lub komunikatorem Jitsi.

3. Akty wewnetrzne posiadaja date
wydania oraz kolejny numer ewiden-
cyjny nadawany zgodnie z rejestrem.
4. Akty wewngtrzne wydawane sg
odpowiednio przez Starostg, Zarzad
lub Rad¢ Powiatu.

5. Akty wewnetrzne podlegaja
ewidencji i nadzorowaniu w rejestrze
odpowiednich uchwat lub zarzadzen.
6. Rejestry uchwatl Zarzadu Powiatu i
zarzadzen Starosty prowadzi Wydziat
Organizacyjno-Prawny. Rejestr
uchwat Rady Powiatu prowadzi Biuro
Rady Powiatu.

9 Nadzorowac
zapisy tworzone
w Urzedzie

* Kierownik
komorki
organizacyjnej

* Pracownik
Urzedu

* r0zporz3-
dzenie
Prezesa
Rady Mini-
strow z dnia
18 stycznia
2011 .

W sprawie
instrukeji
kancela-
ryjnej,
jednolitych
rzeczowych
wykazow
akt oraz
instrukcji w
sprawie
organizacji
i zakresu
dziatania
archiwow
zaktado-
wych (Dz.
U. Nr 14,
poz. 67,

Z p6zn. zm.)

o Akty

Zapisy

1. Kierownicy komorek organizacyj-
nych sa odpowiedzialni za prawidlowe
gospodarowanie zapisami w podle-
glym obszarze zgodnie z przepisami
prawa oraz wewngtrznymi uregulowa-
niami dotyczacymi wykonywanego
zakresu zadan.

2. Po okresie uzytkowania / przecho-
wywania ZapisOw wyznaczeni
pracownicy dokonuja ich archiwizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

3. Udostgpnienie zapisOw pracow-
nikom Urzedu wymaga zgody kierow-
nikow komorek organizacyjnych.

4. Udostgpnienie zapiséw osobom
spoza Urzedu wymagaja zgody
Starosty (jako kierownika Urzgdu).

5. Pracownicy wykonujacy zadania w
ramach powierzonych zakreséw odpo-
wiedzialno$ci i uprawnien dokumen-
tuja ich  wyniki  zgodnie @z
obowiazujacymi przepisami prawa
oraz zasadami obowigzujacymi w
Urzedzie, zachowujac zasade, ze zapis
powinien by¢ rzetelny, zgodny ze
stanem rzeczywistym, czytelny, dato-
wany oraz autoryzowany.
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Urzedu

18 stycznia
2011 .

W sprawie
instrukeji
kancela-
ryjnej,
jednolitych
rzeczowych
wykazow
akt oraz
instrukcji w
sprawie
organizacji
i zakresu
dziatania
archiwow
zaktado-
wych (Dz.
U. Nr 14,
poz. 67,

Z p6zn. zm.)

o Akty

Czynnosé O(;izli);)l: lye_ Xil:;g;::; Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
prawne 6. Korekty nanoszone w tresci
zapisOw wynikajace z pomylek, przy
* zarza- braku przeciwwskazan w obowigzu-
dzenia, jacym prawie, dokonuje si¢ poprzez
uchwaty, skreslenie btednego wpisu i umiesz-
procedury, czenie obok prawidlowej informacji
regulaminy, zaopatrujac powyzsze podpisem. Tego
karty typu zmiany moze dokonaé¢ autor
ushugi / btednego wpisu lub jego przelozony.
tabele 7. Zapisy dotyczace realizowanych
opisow ushug archiwizowane sa w aktach
procedur sprawy 1 oznakowywane s3 zgodnie z
realizacji przyjetym systemem kancelaryjnym.
ushugi 8. Zapisy sa przechowywane w
bezpiecznych, wyznaczonych miej-
scach izabezpieczone sa przed
dostepem 0s6b nieupowaznionych.
9. Po okresie przechowywania
zapisow przez osobe odpowiedzialng
nalezy je przekaza¢ do archiwizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. W przypadku, gdy dany zapis
nie musi by¢ archiwizowany, nalezy
g0 zniszczy¢.
10. Nadzorowa¢ |« Kierownik * rozporza- | Elektroniczne 1.Nadzor nad legalnosciag oprogramo-
elektroniczne bazy | komorki dzenie bazy danych wania wykorzystywanego w urzgdzie
danych organizacyjnej |Prezesa sprawuje  Wydzial  Organizacyjno-
Rady Mini- Prawny poprzez stanowiska pracy
* Pracownik strow z dnia informatykéw lub innych o0séb,

ktérym na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej powie-
rzono takie sprawy, zwanego dalej
LHinformatykiem”.

2.Nie wolno do czynnosci kancelaryj-
nych wykorzystywa¢ w Urzedzie z
prywatnego oprogramowania i
sprzetu.

3.Instalacja oprogramowania moze
by¢ przeprowadzana tylko przez infor-
matyka.

4.Dane tworzone w systemach kompu-
terowych podlegaja archiwizacji. Za
prowadzenie archiwizacji tych danych
oraz nadzor nad kopiami zapasowymi
odpowiedzialni sa informatycy
Wydziatu Organizacyjno-Prawnego.
5.Nadzor nad elektronicznymi bazami
danych  poszczegélnych  komorek
organizacyjnych oraz jako$ciag wpro-
wadzanych danych prowadzi
kierownik takiej komorki, a nadzor
techniczny sprawowany jest przez
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Czynnosé O(lei);)l: lye- Xil:;g;::; Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
prawne Wydziat Organizacyjno-Prawny.
6.Kazdy z pracownikéw zobowigzany
* zarza- jest do prowadzenia rzetelnych i jako-
dzenia, $ciowo poprawnych zapisow w elek-
uchwaty, tronicznych bazach danych,
procedury, korzystania tylko z uprawnien, ktore
regulaminy, zostaly im przydzielone, oraz zabez-
karty pieczania informacji przed dostgpem
ushugi / 0s6b nieupowaznionych.
tabele
opisow
procedur
realizacji
ustugi
V. ZAPISY
Post¢powanie
Nazwa .. - Forma Okres z dokumentem
Umiejscowienie . . .
dokumentu przechowywania przechowywania po okresie
przechowywania
Dokument komorka merytoryczna | papierowa lub elek- | bezterminowo nie dotyczy
lub Wydzial Organiza- |troniczna
cyjno-Prawny
Dokumentacja archiwum zakltadowe |papierowa zgodnie z rozporza- |zgodnie z rozporza-
archiwizacyjna lub panstwowe albo dzeniem kancela- dzeniem kancela-
komorka merytoryczna ryjnym ryjnym
(do czasu przekazania)
Elektroniczne Komorki organiza- elektroniczna Kopie zapasowe
bazy danych cyjnej zgodnie do czasu stworzenia
z wlasciwoscia meryto- nastepne;j
ryczng
Powiadomienie pismo przewodnie elektroniczna Iub Do czasu potwier- | Automatyczne nisz-

o dokumentacji,
z ktora nalezy si¢
zapoznac

komorki merytoryczne;j
przekazujace zgodnie
z rozdzielnikiem —
system SIDAS,
intranet, poczta elek-
troniczna lub teczka
aktowa zgodna

z JRWA

papierowa

dzenia zapoznania
si¢

czenie

Projekt doku-
mentu (nowego /
zmienionego)

komorka merytoryczna
— system SIDAS,
intranet, poczta elek-
troniczna lub teczka
aktowa zgodna

z JRWA

Elektroniczna lub
papierowa

Do czasu wprowa-
dzenia do obowigzy-
wania

niszczenie

Rejestr zarzadzen

Wydziat Organiza-

papierowa

wieczyscie

nie dotyczy
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Postepowanie

cowanie nowego
dokumentu /
zmiany do istnie-
jacego

kancelaryjnym —
system SIDAS,
intranet, poczta elek-
troniczna lub teczka
aktowa zgodna

papierowa

Nazwa - _— Forma Okres z dokumentem
Umiejscowienie . . .
dokumentu przechowywania przechowywania po okresie
przechowywania
Starosty cyjno-Prawny
Whniosek o opra- | zgodnie z systemem elektroniczna lub bezterminowo Nie dotyczy

z dokumentacja

egzemplarz: uchwat,
zarzadzen, umow,
porozumien, upowaz-
nien lub petnomoc-
nictw; pismo
przewodnie komorki
merytorycznej przeka-
zujace zgodnie

z rozdzielnikiem —
system SIDAS,
intranet, poczta elek-
troniczna lub teczka
aktowa zgodna

papierowa

zacji dokumentacji

z JRWA

Zapisy Komorki organiza- Papierowa oraz/albo |zgodnie z rozporza- |zgodnie z rozporza-
cyjnej zgodnie z elektroniczna dzeniem kancela- dzeniem kancela-
wlasciwos$cig meryto- ryjnym ryjnym
ryczna

Zapoznanie rejestr lub oryginalny | elektroniczna lub Do czasu aktuali- Nie dotyczy

Starosty) albo Biuro
Rady Powiatu
(uchwaty Rady
Powiatu)

do czasu aktualizacji

z JRWA
Zarzadzenia Wydziat Organiza- papierowa lub elek- |zgodnie z rozporza- |zgodnie z rozporza-
i uchwaty cyjno-Prawny troniczna (BIP) dzeniem kancela- dzeniem kancela-
(uchwaly Zarzadu ryjnym albo ryjnym
Powiatu i zarzadzenia (w przypadku BIP)

VI. FORMULARZE

Zatwierdzone wzory (szablony) drukow (formularzy) stanowig sprawy oznaczane wedlug
jednolitego rzeczowego wykazu ak (JRWA) w klasie 1611 ,,Opracowywanie lub wdrazanie
wzorow formularzy oraz ich wykazy” w poszczeg6lnych komoérkach merytorycznych Urzedu
wedtug przedmiotu formularza.

Vil. REJESTRY

Rejestry zarzadzen i uchwat
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Viil. DOKUMENTY ZWIAZANE

 Akty prawne

* rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dziatania archiwow zakladowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67, z p6zn. zm.)

* Zbi6r aktow prawnych

IX. METRYKA

Nr wydania karty 4

Opracowal Maciej Rog
Data opracowania 2018-03-30
Sprawdzil Genowefa Prorok
Data sprawdzenia 2018-04-04
Zatwierdzil Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia |2018-04-10
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zalacznik nr 11 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU PROCEDURY:
Ocena systemu zarzadzania

wydanie nr 4

I. CEL PROCEDURY

Celem niniejszej procedury jest jednoznaczne okreslenie zasad planowania, prowadzenia,
dokumentowania i oceny dziatan audytowych oraz kontrolnych prowadzonych w Urzedzie.
Wynikiem zastosowanego podej$cia jest zapewnienie dowoddéw na efektywne i skuteczne
realizowanie celow izadan Urzedu oraz okre§lonych wymagan (w postaci powszechnie
obowigzujacych aktéw normatywnych, aktow kierownictwa wewnetrznego, wymagan normy
PN-EN ISO 9001:2015-10 oraz okreslonych wymagan ustanowionych dla procesow Systemu

Zarzadzania Jakoscig w Urzedzie).

Il. PRZEDMIOT PROCEDURY

Przedmiotem niniejszej procedury sg dziatania zwigzane z:
— okresleniem trybu postepowania przy organizowaniu audytow wewnetrznych,
— okresleniem zasad doboru audytoréw wewnetrznych,
— okresleniem zasad postgpowania podczas prowadzenia i dokumentowania audytu i
jego wynikéw,
— okresleniem sposobu planowania 1 dokumentowania kontroli wewngtrznych.

Zakresem niniejszej procedury zostali objeci wszyscy pracownicy Urzedu.

lll. TERMINOLOGIA

Terminy 1 definicje stosowane dla potrzeb niniejszego dokumentu sg zgodne z terminami

1 definicjami zawartymi w normie PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy Zarzgdzania Jakoscig
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— Podstawy i terminologia, ale ze wzgledow praktycznych, tam gdzie bylo to konieczne,

pozostawiono terminy 1 definicje z PN-EN ISO 9000:2006 stosowane w PN-EN ISO 9001:2009.

Ponadto okreslono nastepujace terminy:

— audyt planowy — audyt, ktory zostal zaplanowany w harmonogramie (planie,

programie) audytow SZJ oraz zgodnie z tym programem jest prowadzony.

— audyt pozaplanowy — audyt, ktory nie zostal przewidziany podczas planowania

dziatan audytowych w ramach roku, a jest wynikiem wykrytych niezgodnosci i podjetych

w ich wyniku dzialan korygujacych, biezacych potrzeb Urzedu, wniosku kierownika

komorki organizacyjnej, decyzji Zarzadu Powiatu, Starosty lub Pelnomocnika SZJ.

Audyt taki nie jest uwzgledniany w zatwierdzonym planie (programie, harmono-

gramie) audytow.

— audytor wiodgcy — osoba wpisana na liste¢ kwalifikowanych audytoréw wewnetrznych,

ktéra posiada ponad roczne doswiadczenie w prowadzeniu audytow wewngtrznych

Systemu Zarzadzania Jako$cig. Audytor ten jest przewodniczacym zespotu audytorow

(w audytach wieloosobowych) lub samodzielnie prowadzi audyty jednoosobowe.

IV. ODPOWIEDZIALNOSC | SPOSOB POSTEPOWANIA

Czynno$é Odpowiedzialny :‘Y)il:;iil;; Zapisy Szczegoly wykonania czynnoSci
0. Okreslic liste Pelnomocnik Whiosek Lista kwalifiko- | 1. Lista kwalifikowanych audytoréw
audytorow SZ] z kandyda- | wanych audy- wewnetrznych definiowana jest jedno-
wewnetrznych turg audy- | toréw razowo i aktualizowana tylko w sytu-
w Urzedzie tora wewnetrznych acji, gdy zmienia si¢ jej sktad.
wewnetrz- 2. Audytorem wewngetrznym w Urze-
nego dzie moze zosta¢ kazdy pracownik

posiadajacy co najmniej:

— wyksztatcenie wyzsze,

— posiadajacy co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w pracy w Urzedzie,
— posiadajacy  udokumentowane
przeszkolenie z zakresu wymagan
normy PN-EN ISO 9001:2015-10,

3. Swoja kandydatur¢ do pelnienia
funkcji audytora wewnetrznego moze
zgtosi¢ kazdy pracownik Urzedu, za
pisemnag opinia swojego bezposred-
niego przetozonego, zgloszona do
Pelnomocnika SZJ. Kandydatéw moze
wytypowa¢ rowniez kierownictwo

—2/11 —



Wymagane

Czynnosé Odpowiedzialny dokumenty Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
Urzedu.
4. Pelnomocnik SZJ przedstawia list¢
kandydatow/  zaktualizowana listg
Kierownictwu Urzedu a po jej akcep-
tacji (w formie odpowiedniego prze-
pisu zarzadzenia w sprawie Systemu
Zarzadzania Jakoscig lub jego zmiany,
wyznaczajacego audytordw wewnetrz-
nych SZJ), nowy audytor zostaje
wprowadzony do zespotu.
5. Audytor nowy, przez pierwszy rok
udzialu w audytach wewnetrznych
nie moze petni¢ funkcji audytora
wiodgcego.
1. Zaplanowacé Pelnomocnik * Norma Plan audytow na | 1. Audyty wewnetrzne w Urzedzie
audyty SZJ PN-EN ISO | any rok (okres) |prowadzone s3 w oparciu o zatwier-
wewnetrzne 9001:2015- dzony plan (harmonogram, program)
do przeprowa- 10 audytow.
dzenia w Urzgdzie 2. Plan audytow opracowuje Peino-
* Tabele mocnik SZJ w terminie do konca
opisow grudnia na rok nastgpny.
procesow 3. Pelnomocnik ustalajac  plan
audytow bierze pod uwage:
. — wyniki wcze$niejszych audytow,
Wewngtrzne — wplyw obszaru audytowanego na
akty norma- jakos$¢ swiadczonych ustug,
tywne — zmiany organizacyjne,
— zgloszone skargi i wnioski doty-
* Rejestr czace dziatania obszaru Urzedu
skarg i 4. Plan audytow obejmuje:
wnioskow — okreslenie celu audytu,
— wskazanie przedmiotu audytu,
» Zesta- — okreslenie audytowanych komorek
wienie organizacyjnych oraz
dziatan —  wskazanie  przewidywanego
koryguja- terminu audytu.
cych i zapo- 5. Plan audytow powinien obejmowaé
biegawczyc przeprowadzenie audytu we wszyst-
h kich komorkach organizacyjnych w

* regulamin

odniesieniu do kazdego z procesow.
Zasada jest, ze w ramach roku audyt

organiza- nalezy przeprowadzi¢ w komorce
cyjny organizacyjnej co najmniej raz.
Urzedu

2. Zatwierdzi¢ Starosta Plan Plan audytow Plan audytow przedktada si¢

plan audytow audytow na |na dany rok do zatwierdzenia (ostatecznej akceptacji,

wewnetrznych dany rok (okres) podpisania) przez Staroste lub osobe
(okres) dziatajaca w jego zastgpstwie

lub z jego upowaznienia — system
SIDAS, intranet, poczta elektroniczna
lub teczka aktowa zgodna z JRWA
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Czynnosé

Odpowiedzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

3. Przygotowacé
audyt wewnetrzny

Pelnomocnik
SZJ

* Plan
audytow na
dany rok
(okres)

» Lista
kwalifiko-
wanych
audytorow
wewnetrz-
nych

» Powiadomienie
o planowanym
rozpoczeciu
audytu/ kontroli

* Wyznaczenie
audytorow

w planie
audytow lub
upowaznienie
do przeprowa-
dzania audytu

1. Pelnomocnik SZJ na 28 dni przed
zaproponowang w planie audytow
(harmonogramie, programie) datg
przeprowadzenia audytu inicjuje, dzia-
fania w zakresie ustalenia szczegdtow
audytu.

2. Jezeli zgloszona zostata do Pelno-
mocnika SZJ potrzeba przeprowa-
dzenia audytu pozaplanowego,
wowczas Pelnomocnik SZJ definiuje
numer, cel, termin rozpoczecia, audy-
towane komorki. Jednakze w tym
przypadku nie obowiazuje juz 28-
dniowe wyprzedzenie, tylko po wpro-
wadzeniu  audytu  pozaplanowego
nalezy wykona¢ rdéwniez zadania
opisane w punkcie 3-7.

3. Petnomocnik SZJ ustala audytoréw
wewnetrznych do  przeprowadzenia
audytu, wyznacza lidera zespotu audy-
towego (wskazuje audytora wiodg-
cego) oraz wskazuje z listy do kogo
ma zosta¢ wystane powiadomienie o
audycie (kazdorazowo do audytoréw i
audytowanych).

4. Jezeli audyt przeprowadzany ma
by¢ przez jedng osobg, automatycznie
staje si¢ ona audytorem wiodacym.

5. Dobér audytorow do przeprowa-
dzenia audytu prowadzony jest w taki
sposob, aby zapewni¢ obiektywnos¢ i
bezstronno$¢ procesu audytu (audytor
nie powinien audytowa¢ wlasnej
pracy)

6. Pelnomocnik SZJ, planujac audyt,
moze wskazaé pytania, ktore obowigz-
kowo podczas audytu musza zadaé
audytorzy.

7. Wyznaczenie audytorow w planie
audytow jest rownoznaczne zZ upowaz-
nieniem do przeprowadzenia audytu.
Dopuszczalne jest wydrukowanie i
podpisanie upowaznienie dla audy-
toréw do przeprowadzenia audytu.

4. Przygotowaé
podzial zadan
dla cztonkow
zespotu audyto-
wego

Audytor
wewnetrzny

* Norma
PN-EN ISO
9001:2015-
10

« Powiado-
mienie o
plano-

 Zadania audy-
towe

* Powiadomienie
0 szczegotach
audytu

1. Audytor wiodacy po otrzymaniu
powiadomienia o wyznaczeniu do
przeprowadzenia audytu, przydziela
audytorom, ktdrzy zostali wyznaczeni
do audytu lub samemu sobie zadania
audytowe.

2. W przypadku konieczno$ci zmiany
terminu audytu informacja ta nano-
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Wymagane

Czynnosé Odpowiedzialny dokumenty Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
wanym szona jest w zadaniu audytowym i
rozpoczgciu przekazywana do Pelnomocnika SZJ.
audytu/ 3. Audytorzy, przed przeprowadze-
kontroli niem audytu, zapoznaja si¢ z obowig-

zujacym przedmiotem audytu,
* Wyzna- dokumentacja Z wczesniejszego
czenie audy- audytu (jezeli byl prowadzony) oraz
torow w zagadnieniami, ktorych prawidtowos¢
planie przebiegu majag oceni¢ w trakcie
audytow lub audytu.
upowaz-
nienie do
przeprowa-
dzania
audytu
* Doku-
mentacja
Systemu
Zarzadzania
Jakoscig w
Urzedzie
* Wyniki
wczesniej-
szych
audytow w
obszarze
5. Przeprowadzi¢ | Zespot * Norma karta niezgod- 1. Na podstawie przydzielonego
audyt audytorow PN-EN ISO |nosci lub poten- | zadania audytowego, audytorzy przy-
9001:2015- | cjalnej stepuja (we wskazanym terminie) do
10 niezgodnosci realizacji swoich czynno$ci zgodnie z
(zagrozenia planem, ktory zostal wskazany
* Wyzna- | wystapienia osobom audytowanym w powiado-
czenie audy- | niezgodnoscig) mieniu o audycie.
torow w 2. Audyt prowadzony jest zgodnie
planie z postanowieniami normy wdrozonego
audytow wydania normy ISO 9001.
lub upowaz- 3. Jezeli w trakcie prowadzenia czyn-
nienie do nos$ci audytowych zostang stwierdzone
przeprowa- niezgodnosci lub zagrozenia wysta-
dzania pienia niezgodnosci, audytorzy doku-
audytu mentujg je w protokotach
niezgodnosci i zagrozen wystapienia
» Zadania niezgodnosci. O ich stwierdzeniu
audytowe informujg osoby audytowane.
4. Po zakonczeniu audytu, audytor
* Powiado- wiodacy  przeprowadza  spotkanie
mienie zamykajace w celu podsumowania
0 szczego- audytu. Podczas spotkania przed-
fach audytu stawia  niezgodno$ci,  zagrozenia

wystapienia niezgodno$ci oraz ogolne
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Wymagane

Czynnosé Odpowiedzialny dokumenty Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
* Doku- wnioski z audytu, ktore nastepnie
mentacja zostang zawarte w raporcie z audytu.
Systemu 5. Wyniki audytu sa przekazywane
Zarzadzania kierownikowi audytowanej komorki
Jakoscia organizacyjnej celem akceptacji.
w Urzedzie
* Norma
PN-EN ISO
19011:2012
Wytyczne
do audyto-
wania
systemow
zarzadzania
6. Opracowac Audytor * Wyzna- |Raportzaudytu |1. Wyniki audytu opracowywane sa
raport z audytu wiodacy czenie audy- | wewngtrznego przez audytora wiodacego w postaci

torow

raportu z audytu na podstawie wpro-

w planie wadzonych danych przez pozostatych
audytow audytorow (zaakceptowanych przez
lub upowaz- kierownikow komorek organizacyj-
nienie nych).
do przepro- 2. Kierownik komorki organizacyjne
wadzania ma 14 dni kalendarzowych na odnie-
audytu sienie si¢ do przedstawionych przez
audytorow wynikéw audytow. W
» Zadania przypadku, gdy nie zgadza si¢ z przed-
audytowe stawionymi wynikami wpisuje komen-
tarz  dotyczacy wyniku  audytu.
* karta Audytor na tej podstawie wyjasnia
niezgod- sprawg¢ i jezeli jest to niezbedne orga-
nosci lub nizuje spotkanie z Pelnomocnikiem
potencjalnej SZJ 1 audytowanym. Uzgodnione
niezgod- stanowisko wpisuje do wyniku audytu.
nosci 3. Po zatwierdzeniu wszystkich
wynikow audytéow audytor wiodacy
ma 14 dni kalendarzowych na przed-
stawienie Pelnomocnikowi SZJ zbior-
czego raportu, celem jego akceptacji.
7. Zatwierdzié¢ Pelnomocnik Raport z Raport z audytu | W przypadku braku zatwierdzenia
raport z audytu SZ) audytu wewngtrznego raport zwracany jest audytorowi
wewnetrz- wiodacemu celem poprawy
nego
8. Uruchomié Kierownik  Raport  Dziatanie kory- | 1. Jezeli w trakcie audytu zostaly
dziatania korygu- | komorki z audytu gujace / korek- stwierdzone niezgodnosci lub zagro-
jace 1 zapobie- audytowanej wewnetrz- | cyjne zenia  wystgpienia  niezgodnosci,
gawcze nego wowczas po zamknigciu audytu (po
* Dziatanie zapo- | zatwierdzeniu przez Pelnomocnika
* karta biegawcze SZJ raportu z audytu), kierownik
niezgod- audytowanej komorki organizacyjnej
nosci lub otrzymuje zadanie okreSlenia dziatan
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Wymagane

Czynnosé Odpowiedzialny dokumenty Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
potencjalnej korygujacych i zapobiegawczych.
niezgod- Kierownik zobowigzany jest rowniez
nosci wskaza¢ osoby odpowiedzialne za ich

wykonanie oraz terminy realizacji.
2. Czynnosci zwigzane z definiowa-
niem dziatan korygujacych i zapobie-
gawczych zostaly opisane w Tabeli
procedury: ,,Postepowanie z niezgod-
noscia, dzialania korygujace i zapobie-
gawcze”.
9. Prowadzenie Stanowisko * Procedura | » Plan kontroli 1. Roczne plany kontroli moga
kontroli. Zapla- odpowiedzialne |Postgpo- na dany rok zawiera¢ kontrole wewnetrzne prze-
nowac i przepro- |za zaplanowanie |wanie prowadzanych w  poszczegodlnych
wadzi¢ kontrole | kontroli z niezgod- | Raport z komorkach organizacyjnych. Plany
wewngtrzne wewnetrznych | no$cig, dzia- | kontroli takie sporzadza si¢ zgodnie z regula-

fania minem organizacyjnym Urzedu.
korygujace |< karta niezgod- |2. Wyniki przeprowadzonych kontroli
i zapobie- | noSci lub poten- |w komorkach organizacyjnych doku-
gawcze cjalnej mentowane s w postaci niezgodnos$ci
niezgodnosci oraz zalecen, ktore przekazywane sa
* Wyniki do wykonania poszczegdlnym
kontroli komodrkom organizacyjnym.
w roku 3. Dla kazdej stwierdzonej niezgod-
ubieglym nosci w trakcie kontroli uruchamiane
sa dziatania korygujace zgodnie z
mechanizmem opisanym W proce-
durze ,,Postepowanie z niezgodnoscia,
dzialania korygujace i  zapobie-
gawcze”.
V. ZAPISY
Post¢powanie
Nazwa .. - Forma Okres z dokumentem
Umiejscowienie . . .
dokumentu przechowywania przechowywania po okresie
przechowywania
Dzialanie zapobie- | a) dla dziatan niebgda- | 1. Elektroniczna 3 lata kategoria archiwalna
gawcze cych wynikiem 2. Papierowa A, BES lub BS
audytow symbol (w zalezno$ci
i hasto klasyfikacyjne od JRWA)

JRWA: 0146 Doskona-
lenie systemu zarza-
dzania jakoscia

lub 0147 Prowadzenie
i koordynacja dziatan
w systemie zarzadzania
jakoscia,

b) dla dziatan beda-
cych wynikiem
audytow symbol
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Nazwa
dokumentu

Umiejscowienie

Forma
przechowywania

przechowywania

OKres

Postepowanie
z dokumentem
po okresie
przechowywania

1 hasto klasyfikacyjne
JRWA 0145 Audyty
jakosci wewnetrzne,

c) dla dziatan bedacych
wynikiem kontroli
symbol i hasto klasyfi-
kacyjne 1712 Kontrole
wewnetrzne

w podmiocie.

Dziatanie korygu-
jace / korekcyjne

a) dla dziatan niebeda-
cych wynikiem
audytow symbol

1 hasto klasyfikacyjne
JRWA: 0146 Doskona-
lenie systemu zarza-
dzania jakoscig

lub 0147 Prowadzenie
i koordynacja dziatan
w systemie zarzadzania
jakoscia,

b) dla dziatan bedacych
wynikiem audytow
symbol i hasto klasyfi-
kacyjne JRWA 0145
Audyty jakosci
wewnetrzne,

c) dla dziatan bedacych
wynikiem kontroli
symbol i hasto klasyfi-
kacyjne 1712 Kontrole
wewnetrzne

w podmiocie.

1. Elektroniczna
2. Papierowa

3 lata

kategoria archiwalna
A, BES5 lub B5

(w zaleznosci

od JRWA)

Karta niezgod-
nosci lub poten-
cjalnej
niezgodnosci

1. Zatwierdzony
oryginat w przypadku
kontroli — stanowisko
odpowiedzialne

za zarzadzanie kontro-
lami; symbol i hasto
klasyfikacyjne JRWA:
1712 Kontrole
wewnetrzne

w podmiocie.

2. Zatwierdzony
oryginat w przypadku
audytu — Pelno-
mocnik SZJ poprzez
Wydziat Organiza-
cyjno-Prawny; symbol
i hasto klasyfikacyjne
JRWA: 0145 Audyty

Papierowa

Papierowa 3 lata

kategoria archiwalna
A, BES5 lub B5

(w zaleznosci

od JRWA)
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Nazwa
dokumentu

Umiejscowienie

Forma
przechowywania

Okres
przechowywania

Postepowanie
z dokumentem
po okresie
przechowywania

jakos$ci wewnetrzne.

3. Dla dziatan niebg¢da-
cych wynikiem
audytow symbol

i hasto klasyfikacyjne
JRWA: 0146 Doskona-
lenie systemu zarza-
dzania jakoscia

lub 0147 Prowadzenie
i koordynacja dziatan
w systemie zarzadzania
jakoscig.

Lista kwalifiko-
wanych audy-
torow
wewnetrznych

Wydzial Organiza-
cyjno-Prawny

papierowo lub elek-
tronicznie

bezterminowo

nie dotyczy

Plan audytow
na dany rok
(okres)

Zatwierdzony oryginat
— Pelnomocnik SZJ
poprzez Wydziat Orga-
nizacyjno-Prawny;
symbol i hasto klasyfi-
kacyjne JRWA: 0145
Audyty jakosci
wewnetrzne.

Papierowa

Papierowa 3 lata

Kategoria archi-
walna A

Plan kontroli
na dany rok

Oryginat zatwierdzony
— Stanowisko odpo-
wiedzialne za zarza-
dzanie kontrolami;
symbol i hasto klasyfi-
kacyjne JRWA 1712
Kontrole wewngetrzne
w podmiocie

Papierowa

Papierowa 5 lat

Kategoria archi-
walna A

Powiadomienie
o planowanym
rozpoczeciu
audytu/ kontroli

System SIDAS,
intranet, poczta elek-
troniczna lub teczka
aktowa zgodna

z JRWA

elektronicznie lub
papierowo

bezterminowo

nie dotyczy

Powiadomienie
o0 szczegotach
audytu

System SIDAS,
intranet, poczta elek-
troniczna lub teczka
aktowa zgodna

z JRWA

elektronicznie lub
papierowo

3 lata

archiwizacja
w wersji elektro-
nicznej

Raport z audytu
wewnetrznego

1. Zatwierdzony
oryginat w przypadku
kontroli — stanowisko
odpowiedzialne za
zarzadzanie kontro-
lami; symbol i hasto

Papierowa

3 lata

Kategoria archi-
walna A
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Postepowanie

w podmiocie.

2. Zatwierdzony
oryginat w przypadku
audytow — Petno-
mocnik SZJ; symbol
1 hasto klasyfikacyjne
JRWA 0145 Audyty
jakosci wewnetrzne.

Nazwa - _— Forma Okres z dokumentem
Umiejscowienie . . .
dokumentu przechowywania przechowywania po okresie
przechowywania
klasyfikacyjne JRWA:
1712 Kontrole
wewnetrzne

Raport z kontroli

Oryginat zatwierdzony
— stanowisko odpo-
wiedzialne za zarza-
dzanie kontrolami,
symbol i hasto klasyfi-
kacyjne JRWA: 1712
Kontrole wewngtrzne
w podmiocie.

1.Elektroniczna
2. Papierowa

1. Elektroniczna
bezterminowo
2. Papierowa 3 lata

Kategoria archi-
walna A

intranet, poczta elek-
troniczna lub teczka
aktowa zgodna

z JRWA

papierowa

Wyznaczenie Wydzial Organiza- elektroniczna lub 3 lata kategoria archiwalna
audytorow w cyjno-Prawny albo papierowa A

planie audytow zlecajacy wykonanie

lub upowaznienie |audytu / kontroli

do przeprowa-

dzania audytu

Zadania audytowe | System SIDAS, elektroniczna lub 3 lata kategoria archiwalna

A

VI. FORMULARZE

=>» aktualne wydanie karty audytu wewnetrznego Systemu Zarzadzania JakoS$cig

=>» aktualne wydanie (wzoru) wyznaczenia audytora do audytu wewnetrznego Systemu

Zarzadzania Jako$cia, jezeli nie wyznacza (nie wskazuje) sam harmonogram audytéw

Zatwierdzone wzory (szablony) drukéw (formularzy) stanowig sprawy oznaczane wedlug
jednolitego rzeczowego wykazu ak (JRWA) w klasie 1611 ,,Opracowywanie lub wdrazanie
wzorow formularzy oraz ich wykazy” w poszczegolnych komorkach merytorycznych Urzedu
wedlug przedmiotu formularza.
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Vil. REJESTRY
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zatgcznik nr 12 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

TABELA OPISU PROCEDURY:
Postepowanie z niezgodnoscia,
dziatania korygujace i zapobiegawcze

wydanie nr 4

I. CEL PROCEDURY

Celem niniejszego dokumentu jest zapewnienie skutecznych mechanizméw identyfikowania
niezgodnosci i zagrozen wystgpienia niezgodnosci oraz uruchamiania dla nich adekwatnych,
odpowiednio dziatan korekcyjnych, korygujacych i zapobiegawczych, eliminujacych przy-
czyny ich wystapienia, celem poprawy skuteczno$ci funkcjonowania Systemu Zarzadzania

Jako$cig w Urzedzie.

Il. PRZEDMIOT PROCEDURY

Przedmiotem niniejszej procedury zostaly objete dzialania zwigzane ze:

— zglaszaniem (identyfikowaniem niezgodno$ci 1 zagrozen wystapienia niezgodnosci),
— okre$laniem przyczyn zidentyfikowanych sytuacji,

— reagowaniem w sytuacji zgloszenia wystgpienia niezgodnosci,

— okreslaniem dziatan korekcyjnych, korygujacych 1 zapobiegawczych,

— przegladem podjetych dziatan oraz oceng ich skutecznosci.

Zakresem niniejszego dokumentu zostali objeci wszyscy pracownicy Urzedu.

lll. TERMINOLOGIA

Terminy 1 definicje stosowane dla potrzeb niniejszego dokumentu sg zgodne z terminami
1 definicjami zawartymi w normie PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy Zarzgdzania Jakoscig
— Podstawy i terminologia, ale ze wzgledow praktycznych, tam gdzie bylo to konieczne,

pozostawiono terminy i definicje z PN-EN ISO 9000:2006 stosowane w PN-EN ISO 9001:20009.
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Ponadto okreslono nastepujace terminy:

niezgodno$¢ — niespetnienie wymagania: prawnego, normy, umowy, wewngetrznego,
np. okreslonego w wewngtrznych aktach normatywnych.

zagrozenie wystapienia niezgodno$ci — sytuacja, ktora w dtuzszym okresie czasu
moze przyczyni¢ si¢ do niespelnienia wymagania,

korekcja — dziatanie eliminujgce niezgodno$¢ ale nie jej przyczyny. Podejmowane
w celu wyeliminowania lub poprawy wykrytej nieprawidtowosci podczas biezacego
monitorowania przebiegu procesu i/lub audytu w komorce organizacyjne;.

dzialanie korygujace — dzialanie podejmowane w celu wyeliminowania przyczyny
wykrytej niezgodnosci lub innej niepozadanej sytuacji, jak rowniez celem zapobie-
zenia ponownemu wystapieniu niezgodnosci.

dzialanie zapobiegawcze — dzialania podjete w celu wyeliminowania przyczyn poten-
cjalnej niezgodno$ci lub innej niepozadanej potencjalnej sytuacji oraz niedopusz-
czenia do wystgpienia niezgodno$ci w przysztosci.

ocena skuteczno$ci dzialania — dzialanie podejmowane w celu sprawdzenia czy
zrealizowane dzialania korygujace i zapobiegawcze zostaly zrealizowane w sposob
eliminujacy przyczyny niezgodnos$ci lub zagrozen wystgpienia niezgodnos$ci. Ocena
taka moze by¢ prowadzona w trakcie audytu, kontroli, biezacych dziatan, obserwacji,
weryfikacji wprowadzonych zmian. Jej wykonanie warunkuje ,,zamknigcie” niezgod-

nosci / zagrozenia wystapienia niezgodnosci.

I1V. ODPOWIEDZIALNOSC | SPOSOB POSTEPOWANIA

Czynnosé Odpowiedzialny Xil:;i?::; Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
A 1. Identyfi- * Pracownik . Zgloszenie 1.Niezgodno$ci moga ujawniaé si¢
kowa¢ niezgod- Urzedu Powszechni | niezgodnosci zaro6wno w trakcie audytow wewnetrz-
nosci e obowigzu- | na karcie nych, kontroli jak i w trakcie biezacej
* Audytor jace akty niezgodnosci pracy. W przypadku ich zidentyfiko-
wewnetrzny normatywne wania, osoba stwierdzajaca niezgod-
nosé zobowigzana jest ja
o Akty udokumentowac.
kierow- 2. Niezgodno$ci moga by¢ identyfiko-
nictwa wane na podstawie:
wewnetrz- — monitorowania procesow,
nego — analizy skarg i wnioskow,
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Czynnosé

Odpowiedzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

 Tabele
opisow
procesow
* Rejestr

skarg i
wnioskow

— monitorowania realizacji ustug,

— kontroli wewnegtrznych i zewnetrz-
nych,

— audytow wewnetrznych,

— przegladu zarzadzania,

— bezposredniego zgloszenia pracow-
nika Urzedu.

3. Niezgodnosci sa dokumentowane
przez pracownikéw je zglaszajacych
— system SIDAS, intranet, poczta
elektroniczna lub teczka aktowa
zgodna z JRWA. Pracownik zglasza-
jacy wpisuje dat¢ zgloszenia oraz
okres§la  wymaganie, ktore jego
zdaniem nie zostato spetnione, okresla
zaistniala sytuacje oraz wskazuje
dowod (np. wskazuje numer pisma) na
wystapienie niezgodnosci, jak rowniez
osobg, do ktérej ma zostaé skierowana
informacja.

4. Niezgodno$¢ oraz wykonanie
dziatan korygujacych i korekcyjnych
nadzoruje petnomocnik SZJ lub osoba
nadzorujagca i koordynujaca prace
danych komoérek organizacyjnych
Urzedu (zgodnie ze strukturg organi-
zacyjng Urzedu 1 wewngtrznym
podziatem zadan, np. starosta, cztonek
zarzadu, sekretarz lub  skarbnik
powiatu).

5. Jednocze$nie nalezy na biezaco
podja¢ dzialania w odniesieniu do
zidentyfikowanej niezgodno$ci zapo-
biegajace jej dalszemu wystepowaniu
(podjac¢ dziatania korekcyjne)

A2. Podja¢
decyzje dotyczaca
zgloszenia
niezgodnosci

* Pelnomocnik
SZJ

* osoba
nadzorujaca

i koordynujaca
prace danych
komorek
organizacyjnych
Urzedu

» Zgto-
szenie
niezgod-
nosci

» Zgto-
szenie incy-
dentu

» Zgloszenie
niezgodnosci
na karcie

niezgodnosci

» Zgloszenie
incydentu

na karcie
niezgodnosci
lub potencjalne;j
niezgodnosci

1. Na podstawie zgloszenia podejmo-
wana jest decyzja odnosnie stano-
wiska, ktore bedzie odpowiedzialne za
wyznaczenie dziatan korygujacych i
korekcyjnych, osob do ich wykonania
oraz terminéw ich wykonania. W
przypadku gdy zgloszenie bylo zdefi-
niowane jako incydent, nalezy przyjac
ten sam tryb postgpowania, tylko trak-
towaé jako wyzszy priorytet podczas
oceny skutecznos$ci.

2. Wobec tej osoby beda odpowiadali
pracownicy wyznaczeni do wykonania
dziatan za terminowe i1 zgodne ich
wykonanie.

3. W przypadku niezasadno$ci zgto-
szonej niezgodno$ci sporzadzana jest
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Wymagane

Czynnosé Odpowiedzialny dokumenty Zapisy Szczegoty wykonania czynnoSci
odpowiednia adnotacja lub notatka
stuzbowa, ewentualnie (elektronicznie
w systemie SIDAS) komentarz.

A3. Przydzieli¢ Stanowisko o Zgto- Plan dziatan 1. Zaproponowa¢ dziatania korygujace

dziatania korygu- | odpowiedzialne |szenie na karcie (usuwajace przyczyng niezgodnosci)

jace za wyznaczenie |niezgod- niezgodnosci i korekcyjne (usuwajace samg
dziatan nosci niezgodnos¢).

» Zgto- 2. Wyznaczy¢ stanowiska odpowie-

szenie incy-
dentu

dzialne za wykonanie oraz terminy
realizacji.

3. Przygotowany plan dziatan nalezy
przekaza¢ do zatwierdzenia. Planem
dziatan moga by¢ rowniez odpo-
wiednie fragmenty raportu (wystg-
pienia, wnioskéw) z kontroli lub
audytu, ewentualnie innych pism
(procedur¢ dotyczaca planu dziatan
stosuje si¢ odpowiednio).

A4. Zatwierdzié¢ * Pelnomocnik | Zglo- Plan dziatan 1. Przeanalizowaé zaproponowane
plan dziatan SZJ szenie na karcie dziatania pod katem rzeczywistego
* osoba niezgod- niezgodnosci usuwania  przez  zaproponowane
nadzorujaca nosci rozwigzania przyczyn niezgodnoS$ci.
i koordynujaca 2. Zatwierdzi¢ zaproponowany plan
pracg danych » Zgto- lub przekaza¢ stanowisku odpowie-
komorek szenie incy- dzialnemu za dziatania do ponownego
organizacyjnych | dentu rozpatrzenia  (sporzadzajac  odpo-
Urzedu wiednig adnotacj¢ lub notatke shuz-
* Plan bowsg, ewentualnic elektronicznie
dziatan komentarz w systemie SIDAS —
powrdt do czynnosci A3)
3. Zatwierdzony plan dzialan powo-
duje dystrybucje dzialan do wyzna-
czonych w planie stanowisk
odpowiedzialnych, celem ich wyko-
nania.
AS. Realizowaé Stanowisko Plan dziatan | Dziatanie korygu- | 1. Podjac¢ realizacj¢ zadania zgodnie
dziatania okre- odpowiedzialne jace / korekcyjne |z otrzymanym powiadomieniem.
$lone w planie za wykonanie na karcie 2. Wskaza¢ czy zadanie zostato wyko-
dziatan dziatania niezgodnosci nane oraz jego rzeczywisty termin
wykonania, jak rowniez odnie$¢ si¢ do
sposobu wykonania lub wydtuzenia
terminu wykonania (w stosunku do
planowanego).
3. Informacj¢ o wykonaniu zadania
okreslonego w planie dziatan prze-
kaza¢ stanowisku odpowiedzialnemu
za wskazanie dziatan.
A6. Zatwierdzi¢ | Stanowisko Dziatanie | Dzialanie korygu- | 1. Stanowisko odpowiedzialne za
realizacje¢ dzia- odpowiedzialne |korygujace/ |jace / korekcyjne |wskazanie dziatan (w odniesieniu do
fania za wyznaczenie |korekcyjne |na karcie niezgodnos$ci), po otrzymaniu powia-
dziatania niezgodnosci domienia zapoznaje si¢ z trescig infor-
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Czynnosé

Odpowiedzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

macji o wykonaniu dzialania, weryfi-
kuje wprowadzone informacje.
W przypadku ich zatwierdzenia dzia-
tanie jest konczone.

2. Jezeli powiadomienie dotyczyto
niewykonania zaproponowanego dzia-
fania, stanowisko odpowiedzialne za
wyznaczenie tego dziatania sporzadza
odpowiednig adnotacj¢ lub notatke
stuzbowa, ewentualnie (elektronicznie
w systemie SIDAS) komentarz, doty-
czace decyzji w sprawie powiado-
mienia o niewykonaniu.

A7. Ocenié
skutecznos¢ dzia-
lania

* Pelnomocnik
S7J

* osoba
nadzorujaca

i koordynujaca
prace danych
komorek
organizacyjnych
Urzegdu

* Proce-
dura: Ocena
systemu
zarzadzania

* Dziatanie
korygujace /
korekcyjne

Dziatanie korygu-
jace / korekcyjne
na karcie
niezgodnosci

1. Zdecydowac o sposobie przeprowa-
dzenia oceny ich skuteczno$ci.

2. Dla dziatan, dla ktérych ocena
moze by¢ przeprowadzona w biezacej
pracy oraz dla tych, ktérym nadano
wysoki priorytet, ocena prowadzona
jest przez nadzorujacego w najszybszy
mozliwy sposob. Dla pozostatych
dziatan ocena moze zosta¢ przeprowa-
dzona w trakcie kolejnego audytu lub
audytu pozaplanowego, zgodnie z
tabela procedury ,Ocena systemu
zarzadzania”.

3. Jezeli wynik oceny skutecznosci
jest pozytywny, Nadzorujacy wyko-
nanie dziatan zamyka niezgodnos¢.
Jezeli wynik jest negatywny dziatanie
nie zostaje zamkniete, za§ Nadzoru-
jacy inicjuje jego wykonanie po raz
kolejny, zalaczajac do niego plik
wydruku dziatania niezamknigtego
(realizowa¢ dziatania poczawszy od
punktu A3.).
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Czynnosé

Odpowiedzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

B1. Identyfikowaé

» Pracownik

Zgloszenie zagro-

1. Zagrozenia wystapieniem niezgod-

zagrozenie wysta- | Urzedu Powszechni |zenia wystapienia | nosci moga ujawniaé si¢ zardwno w
pienia niezgod- e obowigzu- | niezgodnosci trakcie audytow wewngtrznych, jak i
nosci * Audytor jace akty na karcie poten- | w trakcie biezacej pracy. W przypadku
wewngetrzny normatywne | cjalnej niezgod- |ich zidentyfikowania, osoba stwier-
nosci dzajaca zobowigzana jest je udoku-
» Akty mentowac.
kierow- 2. Zagrozenia moga by¢ identyfiko-
nictwa wane na podstawie:
wewnetrz- — monitorowania procesow,
nego — analizy skarg i wnioskow,
— monitorowania realizacji ustug,
* Tabele — audytow wewngtrznych,
opisow — przegladu zarzadzania,
procesow — bezposredniego zgloszenia pracow-
nika Urzedu.
3. Zagrozenia sa dokumentowane
przez pracownikow je zglaszajacych
— system SIDAS, intranet, poczta
elektroniczna lub teczka aktowa
zgodna z JRWA. Pracownik zglasza-
jacy wpisuje dat¢ zgloszenia oraz
okresla zaistnialg sytuacj¢ jak rowniez
osobg, do ktorej ma zostaé skierowana
informacja.
B2. Podja¢ Petlnomocnik Zgloszenie |Zgloszenie zagro- | 1. Na podstawie zgloszenia podejmo-
decyzje dotyczaca | SZJ zagrozenia |zenia wystgpienia |wana jest decyzja odnosnie stano-
zagrozenia wysta- wystgpienia |niezgodnosci wiska, ktore bedzie odpowiedzialne za
pienia niezgod- niezgod- na karcie poten- |wyznaczenie dzialan zapobiegaw-
nosci nosci cjalnej niezgod- |czych, os6b doich wykonania oraz
nosci termindw ich wykonania.
2. Wobec tej osoby beda odpowiadali
pracownicy wyznaczeni do wykonania
dziatan zapobiegawczych za termi-
nowe i zgodne ich wykonanie.
B3. Przydzieli¢ Stanowisko Zgloszenie | Plan dzialan 1. Zaproponowaé dzialania zapobie-
dzialania zapobie- | odpowiedzialne |zagrozenia |na karcie poten- |gawcze usuwajgce przyczyne stwier-
gawcze za wyznaczenie |wystapienia |cjalnej niezgod- |dzonego  zagrozenia  wystapienia
dziatan niezgod- nosci niezgodno$ci.
nosci 2. Wyznaczy¢ stanowiska odpowie-

dzialne za wykonanie oraz terminy
realizacji

3. Przygotowany plan dziatan nalezy
przekaza¢ do zatwierdzenia. Planem
dzialan moga by¢ roéwniez odpo-
wiednie fragmenty raportu (wWysta-
pienia, wnioskéw) z kontroli lub
audytu, ewentualnie innych pism
(procedure¢ dotyczaca planu dziatan
stosuje si¢ odpowiednio).
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Czynnosé

Odpowiedzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegdly wykonania czynnoS$ci

B4. Zatwierdzi¢
plan dziatan

Pelnomocnik
SZJ

* Plan
dziatan

o Zgto-
szenie
zagrozenia
wystapienia
niezgod-
nosci

Plan dziatan

na karcie poten-
cjalnej niezgod-
nosci

1. Przeanalizowa¢ zaproponowane
dziatania pod katem rzeczywistego
usuwania  (przez  zaproponowane
rozwigzania) przyczyn zagrozenia
wystapienia niezgodnosci.

2. Zatwierdzi¢ zaproponowany plan
lub przekaza¢ stanowisku odpowie-
dzialnemu za dziatania, do ponownego
rozpatrzenia  (sporzadzajac  odpo-
wiednig adnotacj¢ lub notatke shuz-
bowa, ewentualnie elektronicznie
komentarz w systemie SIDAS —
powrd6t do czynnosci B3).

3. Zatwierdzony plan dziatan powo-
duje dystrybucje¢ dziatan do wyzna-
czonych w  planie  stanowisk
odpowiedzialnych, celem ich wyko-
nania.

B5. Realizowaé
dziatania okre-
slone w planie
dziatan

Stanowisko
odpowiedzialne
za wykonanie
dziatania

Plan dziatan

Dziatanie zapo-
biegawcze

na karcie poten-
cjalnej niezgod-
nosci

1. Podjaé realizacjg¢ zadania zgodnie
z otrzymanym powiadomieniem,

2. Wskaza¢ czy zadanie zostato wyko-
nane oraz jego rzeczywisty termin
wykonania, jak rowniez odnies¢ si¢ do
sposobu wykonania lub wydtuzenia
terminu wykonania w stosunku do
planowanego.

3. Informacj¢ o wykonaniu zadania
okreslonego w planie dziatan prze-
kaza¢ stanowisku odpowiedzialnemu
za wskazanie dziatan.

B6. Zatwierdzi¢
realizacj¢ dzia-
fania

Stanowisko
odpowiedzialne
za wyznaczenie
dziatan

Dziatanie
zapobie-
gawcze

Dziatanie zapo-
biegawcze

na karcie poten-
cjalnej niezgod-
nosci

1. Stanowisko odpowiedzialne za
wskazanie dziatan w odniesieniu do
niezgodno$ci, po otrzymaniu powia-
domienia, zapoznaje si¢ z treScia
informacji o wykonaniu dzialania,
weryfikuje wprowadzone informacje.
W przypadku ich zatwierdzenia dzia-
fanie jest konczone.

2. Jezeli powiadomienie dotyczyto
niewykonania zaproponowanego dzia-
lania, stanowisko odpowiedzialne za
wyznaczenie tego dziatania sporzadza
odpowiednia adnotacj¢ lub notatke
stuzbowsa, ewentualnie (elektronicznie
w systemie SIDAS) komentarz, doty-
czace decyzji w sprawie niewyko-
nania.

B7. Oceni¢
skuteczno$¢ dzia-
lania

Pelnomocnik
S7]

e Proce-
dura: Ocena
systemu
zarzadzania

Dziatanie zapo-
biegawcze

na karcie poten-
cjalnej niezgod-

1. Zdecydowa¢ o sposobie przeprowa-
dzenia oceny ich skutecznosci.

2. Ocena moze zosta¢ przeprowadzona
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Czynnosé

Odpowiedzialny

Wymagane
dokumenty

Zapisy

Szczegoty wykonania czynnoSci

¢ Dzialanie
zapobie-
gawcze

nosci

w trakcie kolejnego audytu lub audytu
pozaplanowego zgodnie z tabela
procedury "Ocena systemu zarza-
dzania". O formie i terminie przepro-
wadzenia oceny decyduje
Pelnomocnik SZJ.

3. Jezeli wynik oceny skutecznos$ci
jest pozytywny Nadzorujacy wyko-
nanie dziatan zamyka zagrozenie
wystapienia  niezgodnoéci.  Jezeli
wynik jest negatywny dzialanie nie
zostaje zamkniete, za§ nadzorujacy
inicjuje  jego wykonanie po raz
kolejny, zalaczajac do niego plik
wydruku dziatania niezamknigtego
(realizowa¢ dziatania poczawszy od
punktu B3).

V. ZAPISY

Nazwa
dokumentu

Umiejscowienie

Forma
przechowywania

Postepowanie

OKres z dokumentem

przechowywania

po okresie
przechowywania

Karta niezgod-
nosci lub poten-
cjalnej
niezgodnosci

a) dla dziatan niebeda-
cych wynikiem
audytow symbol

i hasto klasyfikacyjne
JRWA: 0146 Doskona-
lenie systemu zarza-
dzania jakoscia

lub 0147 Prowadzenie
i koordynacja dziatan
w systemie zarzadzania
jakoscia,

b) dla dziatan bedacych
wynikiem audytow
symbol i hasto klasyfi-
kacyjne JRWA 0145
Audyty jakosci
wewnetrzne,

c) dla dziatan bedacych
wynikiem kontroli
symbol 1 hasto klasyfi-
kacyjne 1712 Kontrole
wewnetrzne

w podmiocie.

1. Elektroniczna
2. Papierowa

1. Elektronicznie
bezterminowo
lub papierowo
zgodnie z JRWA.
2.3 lata

kategoria archiwalna
A, BES lub BS

(w zaleznoSci

od JRWA)
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VI. FORMULARZE

=>» aktualne wydanie karty niezgodnosci / potencjalnej niezgodnosci
=» aktualne wydanie rejestru niezgodnosci i potencjalnych niezgodnosci

Zatwierdzone wzory (szablony) drukéw (formularzy) stanowig sprawy oznaczane wediug
jednolitego rzeczowego wykazu ak (JRWA) w klasie 1611 ,,Opracowywanie lub wdrazanie
wzorow formularzy oraz ich wykazy” w poszczegolnych komorkach merytorycznych Urzedu
wedtug przedmiotu formularza.

Vil. REJESTRY

rejestr niezgodnosci i potencjalnych niezgodnosci

Viii. DOKUMENTY ZWIAZANE

Procedura: Ocena systemu zarzadzania

X. METRYKA

Nr wydania karty 4

Opracowal Maciej Rog

Data opracowania 2018-03-30
Sprawdzil Genowefa Prorok
Data sprawdzenia 2018-04-04
Zatwierdzil Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia 2018-04-10
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§1.

§2.

§ 3.

§ 4.

§5.

§ 6.

zalacznik nr 13 do zarzadzenia Nr 24/2018
Starosty Powiatu Brzeskiego z dnia 10 kwietnia 2018 .
w sprawie aktualizacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

STANDARDY DOKUMENTACJI

Starostwa Powiatowego w Brzegu

wydanie nr 4

Niniejsze standardy dokumentacji Starostwa Powiatowego w Brzegu, zwanego
,Urzedem”, maja zastosowanie do nastepujacych dokumentow:

1) zarzadzen Starosty, uchwal Zarzadu i Rady Powiatu oraz wewnetrznych regu-
lamindéw, instrukcji, procedur itp. chociazby wprowadzonych w formie
prawnej innej niz zarzadzenie lub uchwata; takg dokumentacje okresla si¢ dalej
jako ,,akty prawne”;

2) formularzy, drukdéw i wzorow itp. dokumentéw tworzonych w Urzegdzie; taka
dokumentacje okresla si¢ dalej jako ,,formularze”.

Standardéw nie stosuje si¢ do innych rodzajéw dokumentow.

Standardy obejmujg catos¢ i kazde wydanie dokumentu, w tym takze ich zalaezniki,
zmiany (nowelizacje, aneksy) i teksty jednolite.

Standardy nie dotycza roboczych egzemplarzy kategorii niearchiwalnej Be
(do krotkotrwatego biezgcego uzytku praktycznego, a potem do wybrakowania),
jezeli taki charakter wynika z tre$ci lub kontekstu dokumentu.

Dokumentacja publikowania w intranecie jest dokumentacja aktualng i nadzorowana.
Pracownik korzystajacy z tej dokumentacji ma pewno$¢, ze w dniu wyswietlenia
(pobrania) jest aktualna i obowigzujagca w Urzedzie.

Kazdy wydruk dokumentacji z intranetu jest wydrukiem informacyjnym, waznym
w dniu wys$wietlenia (pobrania) wersji elektronicznej. Drukujacy zobowigzany jest
dopisac (rgcznie lub datownikiem) na wydruku dat¢ jego sporzadzenia.

Przed zastosowaniem wydrukowanego dokumentu pracownik zobowigzany jest
upewni¢ si¢ czy jest on nadal aktualny, tzn. czy nie wprowadzono zmian (aneksow,

tekstow jednolitych lub kolejnych wydan) danego dokumentu.
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§7.

§8.

§9.

§ 10.

§11.

§ 12.

§ 13.

§ 14.

§ 15.

Kazdy dokument musi zawiera¢ oznaczenie Urzedu lub obslugiwanych przez niego
organé6w 1 ciat kolegialnych, a w przypadku formularzy réwniez oznaczenie
komorki organizacyjnej stosujacej formularz.

Kazdy dokument musi zawiera¢ odpowiedni tytul go identyfikujacy (forma,
numerem, data, nazwg itp.), a w przypadku zatacznikow lub niebedacych zatacznikami
formularzy — odpowiednio, oznaczenie dokumentu, do ktérego sg zatgcznikiem
albo kto 1 kiedy zatwierdzit formularz.

Kazdy dokument musi jasno wymienia¢ w tresci lub stopce ostatniej strony oraz
(jezeli sa dwa lub wiecej) numerowac zalaczniki pod rygorem ich niewaznosci.
Wszystkie strony dokumentu zawierajacego wigcej niz jedng strong, musza by¢
ponumerowane. Co najmniej pierwsza strona powinna wowczas okresla¢ taczng
liczbe stron bez zalacznikow lub z zatacznikami, np. ,,— 2/ 133 —.

Co najmniej jeden oryginal dokumentu przechowywany zgodnie z instrukcja kance-
laryjna, musi czytelnie okre§la¢ co najmniej nazwisko opracowujacego i sprawdza-
jacego wraz z datg tych czynnos$ci, np. w stopce ostatniej strony. Kazdy egzemplarz
takiego dokumentu musi jasno okresla¢ co najmniej imi¢ 1 nazwisko zatwierdzaja-
cego 1 datg zatwierdzenia.

Dopuszcza si¢, aby dokument byl opracowany i sprawdzony albo sprawdzony i
zatwierdzony przez t¢ sama osobe bedaca na stanowisku kierowniczym, jezeli
odrebne przepisy prawa lub wymagania nie stanowig inacze;j.

Stosownie do przepiséw instrukcji kancelaryjnej o akceptacji jedno- lub wielostop-
niowej, co najmniej jeden egzemplarz oryginalu dokumentu przechowywany
zgodnie z instrukcja kancelaryjng musi zawiera¢ podpisy (skroty podpisu, parafy)
opracowujacego, sprawdzajacego i zatwierdzajacego. Dopuszcza si¢, aby okreslenie
nazwisk tych o0sob bylo jednoczesnie ich odrgcznym czytelnym podpisem.
Dopuszcza si¢, aby dokument nie wskazywat stownie charakteru, w jakim ztozono
podpis (opracowat, sprawdzit, zatwierdzil), wowczas najwczesniejszy podpis uwaza si¢
za opracowanie, a ostatni podpis za zatwierdzenie.

Kazdy dokument musi okresla¢ numer jego wydania oraz datg, od ktorej obowiazuje,
np. w stopce ostatniej strony. W razie watpliwosci lub braku odrebnej informac;ji,
dokument uwaza si¢ za pierwsze wydanie, a data zatwierdzenia i1 data, od ktorej
obowiazuje, jest data czynno$ci podana w nagléwku (,,z dnia ...”) albo inna data

widoczna w dokumencie.
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§ 16. W przypadku zarzadzen i uchwat przyjmuje si¢, ze ich tytul i podpis (podpisy)
wyczerpuja niniejsze standardy dotyczace zatwierdzenia, numeru wydania i daty
obowigzywania, przez co nie musza (lecz moga) mie¢ dodatkowego powtdrzenia

tych informacji w stopce.

§ 17. W przypadku zarzadzen i uchwat przyjmuje sie, ze:
1) wskazanie co najmniej nazwiska i podpisanie:
a) uzasadnienia (projektu) zarzadzenia (uchwaty), lub
b) pisma zawierajacego wniosek o podpisanie zarzadzenia starosty,
podjecie (inicjatywe podjecia) uchwaty zarzadu lub o inicjatywe zarzadu
podjecia uchwaty rady,
— dotaczonych jako zatacznik do zarzadzenia (uchwaly) lub do protokotu
odpowiednio posiedzenia zarzadu lub sesji rady, albo wskazane w tym protokole,
w rejestrze zarzadzen (uchwal) lub samym zarzadzeniu (uchwale, np. w przypisie
lub adnotacji) — znakiem sprawy prowadzonej w Urzedzie, do ktdrej akt zostaty
dolaczone; lub
2) zapisy protokolu (stenogramu, nagrania dzwigkowego lub wideo) odpowiednio
posiedzenia zarzadu lub sesji rady o omowieniu (przedstawieniu, przedtozeniu,
wniesieniu pod obrady) projektu (wniosku o podjecie, inicjatywy podjecia)
uchwaty przez dang osobg;
— wyczerpuja niniejsze standardy dotyczace opracowania i sprawdzenia (daty,

nazwiska i podpisu) zarzadzenia (uchwaty).

§ 18. Jezeli odrebny przepis szczegdlny zezwala na ustalenie lub wprowadzenie tekstu
jednolitego (ujednoliconego) bez odregbnej uchwaty, zarzadzenia i obwieszczenia,
dopuszcza si¢, aby byt opracowany, sprawdzony i zatwierdzony przez jedng osobe,
rowniez w formie dokumentu elektronicznego, chociazby bez bezpiecznego podpisu

elektronicznego weryfikowanego waznym kwalifikowanym certyfikatem.
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§ 19. Spelienie wymogdéw dotyczacych opracowania, sprawdzenia, zatwierdzenia,
numeru wydania i1 daty obowigzywania przyktadowo moze nastapi¢ poprzez dodanie
W stopce ostatniej strony tabelki wedtug jednego z sposrdd nastepujacych wzorow:
1) ukfad krotszy:
wyd.  proces  [dotyczy formularzy]
opracowat(a): <kiedy+kto+podpis>
sprawdzenie 1 wstgpna akceptacja: <kiedy+kto+podpis>
2) uklad dtuzszy:

Nr wydania

Nr procesu SZJ

Opracowal(a)

Data opracowania

Sprawdzil(a)

Data sprawdzenia

Zatwierdzil(a)

Data zatwierdzenia

§ 20. Kazdy dokument powinien na poczatku okresla¢ jego przedmiot i cel, a w miare
potrzeby stosowang terminologig.

§ 21. Podpis pod dokumentem, oznaczajacy zatwierdzenie, zamieszcza si¢ na tej samej
stronie, na ktorej konczy si¢ ostatni przepis lub zdanie dokumentu, chyba ze dokument
zawiera unikalny identyfikator, kod kreskowy, sum¢ kontrolng, odrgczny podpis lub
parafe, widoczne na kazdej z pozostatych stron.

§ 22. Dokument przygotowuje si¢ w formie elektronicznej za pomoca odpowiedniego
oprogramowania, w szczegdlnosci w formatach DOC / DOCX (Microsoft Word),
ODT (OpenDocument) lub ZIPX (program Legislator firmy ABC PRO sp. z 0.0.).

§ 23. Wszystkie strony i egzemplarze co najmniej oryginatu aktu prawnego do przecho-
wywania zgodnie z instrukcjg kancelaryjng w komorce merytorycznej, drukuje sig:

1) na znormalizowanym (standardowym) formacie arkusza papieru (A4, A5 itp.);

2) w miar¢ mozliwosci z jednolitymi marginesami 2,5 cm ze wszystkich stron,
chyba ze dokument nie bedzie dziurawiony (np. do skoroszytu / segregatora) albo nie
pozwala na to tamanie strony (zmieszczenie na okreslonej liczbie stron);

3) w miar¢ mozliwo$ci dwustronnie;

4) w czerni i odcieniach szaro$ci, a w miar¢ potrzeb w kolorze.
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§ 24.

§ 25.

§ 26.

§27.

Akt prawny sporzadza si¢ jednym wspolnym w jego obrebie krojem pisma szeryfowym,
w miar¢ mozliwo$ci Times New Roman lub innym zgodnie z posiadanymi licencjami
procesora tekstu (np. Microsoft Office Word, Libre Office Writer) lub systemu
operacyjnego (np. Microsoft Windows). Krdj 1 inne wymagania dotyczgce pisma
nie obejmujg znakow graficznych (logotypow), chociazby zawieraly litery, cyfry
lub inne znaki pisma.

Akt prawny sporzadza si¢ pismem (fontem / czcionka komputerowa) o wysokosci
w miar¢ mozliwosci jednolitej dla catego dokumentu 12 pkt, natomiast gtowki
i stopki (nad 1 pod tekstem zasadniczym), przypisy i tabele mogg mie¢ inne wyso-
kos$ci pisma.

Akt prawny sporzadza si¢ w miar¢ mozliwosci z interlinig o wysokosci 1,5 (150%)
podstawowej wysokosci wiersza, chyba Ze nie pozwala na to tamanie strony.

Akt prawny rozpoczyna wysrodkowany (wycentrowany) tytut, na ktory sktadaja sie
oddzielone w kolejnych wersach):

1) rodzaj aktu (zarzadzenie, uchwata, obwieszczenie, informacja, umowa, poro-
zumienie itp.) uzupetniony o numer — pisane duzymi pogrubionymi literami,

2) organ wydajacy akt (Starosta Powiatu Brzeskiego, Zarzad Powiatu Brzeskiego,
Rada Powiatu Brzeskiego, Powiat Brzeski i Gmina Brzeg itp.) w dopetiaczu
(uchwata rady itp.) — pisany duzymi pogrubionymi literami,

3) data wydania aktu, na ktorg sktadaja si¢ stowa ,,z dnia”, dzien pisany liczba
arabska, miesigc stownie bez skrotow, rok pisany czterema cyframi arabskimi
zakonczony po spacji skrotem ,, r.” — pisana malymi zwyklymi (niepogru-
bionymi) literami,

4) przedmiot aktu, poprzedzony stowami ,w sprawie” (bez dwukropka),
a w przypadku aktow nowelizujacych lub uchylajacych odpowiednio stowami
»zmieniajacy” lub ,,uchylajacy” (w odpowiednim przypadku) — pisany
malymi pogrubionymi literami;

tj. wedtug wzoru:
ZARZADZENIE NR 99/2017
STAROSTY POWIATU BRZESKIEGO

z dnia 31 grudnia 2017 r.

w sprawie regulaminu wynagradzania
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§ 28.

§ 29.

§ 30.

§31.
§ 32.

§ 33.

§ 34.

§ 35.

§ 36.

§ 37.

§ 38.

Numer i dat¢ zarzadzenia lub uchwaty Zarzadu Powiatu wpisuje si¢ odrecznie
dopiero po ich podpisaniu. Nie dotyczy to dokumentow podpisywanych elektronicznie.
W tytule aktu prawnego stéw ,,w sprawie” nie wyrownuje si¢ do lewego marginesu
ani nie konczy si¢ dwukropkiem (,,w sprawie: ...”), a wersu nie konczy si¢ kropka.
W tytule aktu prawnego stow ,,w sprawie” nie uzupeilnia si¢ nazwa czynnosci
(,,w sprawie ekreslenta”, ,,w sprawie ustalenia”, ,,w sprawie wyznaezenta itp.),
poprzestajac na skroconym oznaczeniu ,,w sprawie (czegos)”.

W tytule aktu prawnego, podstawie prawnej i podpisie organu nie stosuje si¢ kursywy.
W tytule aktéw prawnych nowelizujacych (uchylajacych) zamieszcza si¢ tylko
rodzaj aktu i jego przedmiot, pomijajac organ, numer aktu, dat¢ wydania zmienia-
nego aktu i dzienniki urzedowe.

Tytut od podstawy oddziela si¢ odstepem lub pustym wersem o przyjetej interlinii,
chyba ze nie pozwala na to famanie strony.

Wyjustowang do obu margineséw podstawe prawna rozpoczyna si¢ weigciem od stow
,,Na podstawie” (bez dwukropka), wymieniajac nastepnie odpowiednie przepisy prawa,
a konczy si¢ ja zakonczonymi dwukropkiem stowami (odpowiednio) ,,zarzadza sie,
co nastepuje:” lub ,,uchwala sig, co nastepuje:”, tj. bezosobowo (nie stosuje si¢ pierwszej
osoby koniugaciji: ,,zarzadzam™) 1 bez powtarzania organu wydajacego (,,Starosta zarzadza™).
Przedmiot w tytule aktu prawnego oznacza si¢ zwie¢Zle i1 skrotowo, w razie potrzeby
przenoszac pelne oznaczenia do pierwszego przepisu (np. zamiast ,,w sprawie okre-
slenia wysokosci stawek optaty za dokonanie jakich$ czynno$ci przez Staroste
Powiatu Brzeskiego na wniosek interesanta na podstawie okre§lonych przepisow”
nalezy napisac ,,w sprawie stawek optaty za jakie$ czynnosci”.

W pierwszym przepisie oznacza si¢ jego pelny przedmiot (cel regulacji), np.
»Zarzadzenie stanowi regulamin dokonywania okreslonych czynnosci 1 reguluje
szczegotowe zasady i tryb (...).”.

Akty prawne dzieli si¢ na przepisy prawne za pomocg jednostek redakcyjnych
kolejno: paragrafow, ustepdw (wyrazajacych peilne zdania), punktow, liter, tiret
1 podwojnych tiret (rodzaju nijakiego).

W razie potrzeby paragrafy mozna grupowa¢ w rozdzialy (oznaczane liczbg zapi-
sang cyframi arabskimi), rozdzialy laczy¢ w dzialy, a dzialy w tytuly (oznaczane
liczbami zapisanymi cyframi rzymskimi). Numer i tytul rozdzialow zapisuje si¢

matymi literami, a dziatow 1 tytuldéw duzymi literami.
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§ 39.

§ 40.

§41.
§ 42.
§ 43.

§ 44.

Podstawowa jednostka redakcyjng aktow prawnych jest paragraf oznaczany odpo-
wiednim symbolem (§) uzyskiwanym w systemach operacyjnych z rodziny
Microsoft Windows po wcisnigciu i1 przytrzymaniu lewego klawisza ALT i w tym
samym czasie wcisnigciu na klawiaturze numerycznej po prawej stronie kolejno
cyfr 21 1 (ALT+21); albo z menu Wstawianie — Symbol (Microsoft Word 2010+)
lub Wstaw — Znak specjalny (LibreOffice); albo poprzez aplet Tablica znakow
(menu start — uruchom — charmap lub menu start — Akcesoria — Narzedzia systemowe).
Podziat przepisu na jednostki nizszego rzgedu wprowadza si¢ tylko, jezeli obecne sa
co najmniej dwie jednostki danego poziomu (w szczegolnosci, nie dodaje si¢ ustepu
pierwszego, jezeli nie ma ustepu drugiego).

W strukturze przepisu nie wprowadza sig¢ liter, jezeli nie zastosowano punktow.

W strukturze przepisu nie wprowadza sig tiret, jezeli nie zastosowano liter.

Pierwsze zdanie paragrafow i ustgpow otwiera si¢ duzg literg (dlatego do ich ozna-
czenia dodaje si¢ kropke), a punktow, liter 1 tiret — malg litera (dlatego do ich ozna-
czen dodaje si¢ nawias zamykajacy). Ustep od punktu najlatwiej odroznia¢ wedtug
zasady, ze ,,po dwukropku zawsze punkt, nigdy ustep”. Czasem nieprawidlowo
(zwlaszcza na gorszych lub starszych dokumentach) po oznaczeniu ustepow blednie
znajduje si¢ nawias zamykajacy np. 1) a po oznaczeniu punktow — kropka np. 1.
Nalezy woéwczas zamiast nawiasem/kropkq kierowacé si¢ dwukropkiem.

Ostatnie zdanie paragrafow i ustgpow zamyka si¢ kropka, punktow — S$rednikiem,
a liter 1 tiret — przecinkiem. Jezeli dana litera lub tiret koncza punkt i dalej znajduje si¢
kolejny punkt, ostatnie ich zdanie zamyka si¢ $rednikiem. Jezeli dany punkt, litera

lub tiret koncza ustep lub paragraf, zamyka si¢ je kropka.
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§ 45. Odroznia si¢ sposob oznaczania przepisOw przy ich wyrazaniu po raz pierwszy

w strukturze aktu prawnego (,,§ 7., 2., 3), a), — —

tania w tekscie (§, ust., pkt, lit., tiret), w nastepujacy sposob:

—7) od ich pdzniejszego przywo-

rodzaj oznaczenie pozniejsze rozpoczecie znak interpunkcyjny
przepisu wlasne przywolanie przepisu konczacy dany przepis
paragraf §1. §1 o
Duza litera kropka (.)
ustep 1. ust. 1
punkt 1) pkt 1 srednik (;)
litera a) lit. a
. . . mala liter
tiret — tiret pierwsze itd. 4 ¢ przecinek (,)
podwojne tiret _ podwéjnei: tgbret drugie

tj. wedtug wzoru:

dwukropek odréznia punkty od ustgpow

§1.1. Tekst.
2. Tekst: <, |
1) tekst;
2) tekst:
a) tekst,
b) tekst:
— tekst,
— tekst,
c) tekst;
3) tekst.
3. Tekst.
PRZYKEADY BEEDOW:
§ 1) 1) Tekst.
2) Tekst:
[, Tekst,
2. tekst:
a. tekst,
bl Teksts
— teksty
— teksty
c) tekst,
3) teksty
3) [tekst,

§ 46. W ostatnim przepisie aktu prawnego okres$la si¢ date wejScia w Zycie calego aktu

(ewentualnie z wyjatkami) odpowiednio poprzez stowa: ,,Zarzadzenie wchodzi

w zycie z dniem podpisania”, ,,Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia” albo

,z dniem 1 stycznia 2018 r.” lub ,,po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzien-
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§ 47.

§ 48.

niku Urzedowym Wojewodztwa Opolskiego.”, ewentualnie — jezeli akt prawny ma
mie¢ wsteczng moc obowigzujacg — akt prawny wchodzi w zycie z dniem (odpo-
wiednio) podpisania lub podjecia ,,z mocg obowigzujaca od dnia (...).” lub ,,i ma
zastosowanie od dnia (...)”. Dzien oznacza si¢ tak jak w tytule aktu prawnego
(miesigc zapisany stownie).

W zakresie nieuregulowanym niniejszymi standardami, akt prawny przygotowuje si¢
zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca
2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. z 2016 r. poz. 283).

W wickszosci przypadkéw naruszenie (niedochowanie) niniejszych standardéw
dokumentacji lub zasad techniki prawodawczej (ZTP) by¢ moze nie bedzie stanowic

razgcego naruszenia prawa, a moze nawet w ogole nie naruszy prawa, ale moze

Nr wydania 4

Opracowal

Maciej Rog

Data opracowania

2018-03-30

Sprawdzil

Genowefa Prorok

Data sprawdzenia

2018-04-04

Zatwierdzil

Maciej Stefanski

Data zatwierdzenia

2018-04-10
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